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Genre  d«,  plantes  dicotylédones,  de  k  famille  des  Riiumnacées, 
éubli  |jar  CommersoB,  d'après  A.-L.  de  Jnssteu  {Ge-it.,  580).  Il  a  dooné  son 
nom  à  une  tribu  ou  série  de  cette  famille  {Colléliées),  et  primitivement  il  la 
constituait  à  lui  seul;  mais  nous  verrons  qu'il  a  été  ultérieurement  démembré. 
Aujourd'hui,  les  Collelia  sont  des  Ethaninacées  à  fleurs  régulières,  hermaphro- 
dites, el  dont  le  périanthe  est  souvent  simple,  pctaloïde,  de  couleur  blanche, 
avec  la  forme  d'un  lube  ou  d'une  clochette  allongée,  simulant  une  corolle  ga- 
moftélaie.  Sa  base  esL  uupuliforme,  tapissée  ialérieuremeut  d'un  disque  et  sup- 
portant le  gynécée,  tandis  que  son  sommet  est  découpé  en  quatre  ou  cinq  lobes, 
trian^laires  et  valvaires  (qui  seuls  peut-être  représenlent  le  calica,  tout  ce  qui 
«1  plus  bas  appartenant  â  un  lube  réceptuculairc).  Dans  les  sinus  des  lobes  s'in- 
«Èrenl,  dans  quelques  espèces,  un  même  nombre  Je  pétales,  petits,  en  cuilleron, 
et  antant  d'étamines  oppositi pétales,  formées  cliacune  d'un  filel  court  et  d'une 
anlliire  biloculairc,  inlrorse,  incluse  ou  un  peu  eiserlc,  déhiscente  par  deuv 
feules  longitudinales  qui  peuvent  devenir  coniluenles  au  sommet.  Le  disijue 
cupulifonne,  parfois  peu  développé,  a  plus  fi-équemment  un  burd  supérieur 
incurvé  os  involuté  et  formant  une  sorte  de  couronne  autour  du  gynécée.  L'ovaire 
est  formé  d'un  ovaire  dont  la  portion  inl'érieure  seulement  est  aJnée  à  la  coupe 
réc^ptacuiaire.  It  est  construit  comme  celui  des  Rhamnus,  avec  un  seul  ovula 
ascendant  dans  chaque  li^e,  et  il  devient  un  fruit  déhiscent,  accompagné  b.  sa 
base  de  la  cupule  nkeptaculaire.  La  graine  est  aussi  celle  des  Nerpruns.  Les 
CoUetia  sont  américains;  ils  habitent  surtout  les  régions  occidentales,  tem- 
pérées et  froides  de  l'Amériqmi  du  Sud.  Leur  port  est  tout  à  fait  spécial.  Ce 
wnt  des  arbustes  aphjlles,  ou  bien  quand  ils  ont  réellement  des  feuilles,  celiez 
ci  ne  sont  représentées,  la  plupart  du  temps,  que  par  de  petites  écailles.  EUcs 
sont  décussées,  comme  les  rameaux  aiillaires,  et  ceui-ci  prennent  souvent  U 
forme  d'épines,  ou  à  peu  ])ré3  coniques,  ou,  plus  souvent,  largement  triangu- 
laires et  aplaties  dans  le  sens  vertical.  Les  ileui-s,  axillaires,  solitaires  ou  en 
cymes  pauciflores,  sont  situées  au-dessous  de  ces  rameaui  spiucscents.  Coiuuic 
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2  GOLLIDINE. 

nous  Tavuiis  dil  plus  haut,  un  grand  nombre  de  plantes  pn*sontanl  ces  carac- 
tères de  végétation  ont  été,  depuis  un  petit  nombre  d*années,  réparties  daii> 
plusieurs  genres  secondaires  qu'il  y  aurait  peut-ôtre  avantage  à  ne  considérer 
désormais  que  connue  des  sections  ou  sous-genres  du  genre  Colletia.  Dans  les 
vrais  Colletia,  le  péricaqte,  d'abord  Légèrement  drupacé,  finit  par  se  séparer  (mi 
tix)is  co(|ues  monospermes,  déhiscentes  elle&-mêmes  en  deux  valves.  Il  en  est  dv 
même  dans  les  Discaria,  qui  habitent  TAmérique  du  Sud,  TAustralie  et  la  Nou- 
velle-Zélande ;  mais  leur  disque  s'applique  en  forme  de  cupule  sur  le  tond  du 
périanthe,  et  leui*s  rameaux,  opposés  et  épineux,  sont  articulés.  On  a  nonnué 
Retanilla  certains  Colletia  du  Pérou  et  du  Chili,  épineux,  aphyllcs,  dont  h* 
disque  remonte  en  s'atténuant  sur  la  face  intérieure  du  périantlie  et  dont  le 
fruit  est  drupacé,  indéhiscent,  avec  un  noyau  à  une,  deux  ou  trois  loges  mono- 
spermes. Les  espèces  déinend)rées  pour  former  les  deux  genres  Talguenea  ci 
Trevoa  ont  aussi  un  fruit  drupacé,  mais  elles  portent  des  feuilles  membraneuso 
et  ordinairement  assez  développées.  Elles  croissent  dans  l'Amérique  méridio- 
nale. Dans  les  Talguenea,  la  feuille  est  quinquénerve  à  la  base,  et  le  fruit  e>l 
renfermé  dans  la  cupule  réceptaculaire.  Dans  les  Trevoa,  la  feuille  est  trinervc. 
et  la  drupe  est  supérieuixMuent  exserte.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  d'ailleurs,  il 
n*y  a  à  la  base  du  sac  calicinal  aucun  épaississenient  glanduleux  constituant 
un  discpio  distinct. 

Le  Colletia  spinosa,  quelquefois  cultivé  chez  nous,  passe,  au  Brésil  et  an 
Chili,  pour  un  Ixm  purgatif.  C  est  avec  son  bois  qu'on  prépare  une  tcinturr 
évacuante,  vantée  contre  les  fièvres  intermittentes  et  désignée  sous  le  nom  dc 
EstraUo  alcoholico  de  quina.  Le  C.  cruciata  Gill.  et  Hook.  (Candalia  para- 
doxa  Sprbhg.),  le  C.  ferox  Rich.  et  le  C,  Cruzerillo  Bert.  sont  prescrits  aus>i 
comme  purgatifs  par  les  médecins  chiliens,  et  c'est  aussi  de  leur  bois  qu'on  fait 
usiige.  Le  Colletia  Ephedra  de  Yentenat,  dont  on  a  fait  le  Retanilla  Ephedra 
Ad.  Br.,  et  le  C.  obcardata  Yent.,  qui  est  devenu  le  Retanilla  obcoidata  Ad. 
Br.,  sont  recherchés  au  Chili  comme  toniques  et  astringents.  Le  Trevoa  tri- 
nervis  HiBRs,  qui  devrait  peut-être  ne  pas  être  séparé  du  genre  Colletia,  ))assc 
au  Chili  pour  guérir  les  blessures  et  les  abcès.  I^e  C,  Toumatou  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  qui  est  devenu  le  Discaria  Toumatou  Rl.  et  le  NotojAœna  Toumatou 
MiERs,  a  des  épines  acérées  qui  servaient  aux  indigènes  d'aiguilles  à  tatouer. 

H.  Bif. 

Lamarck.  lllustr.,  t.  429.  —  Von.,  Dici.  enc.,  Suppl.,  II,  31i.  —  DC,  Prodrom.,  II,  !28.  — 
Ao.  Bbokgjc.,  Tfuise  Rhamn,,  58,  t.  3.  «»  Erdl.,  Gen.  plant.,  n.  5730.  —  Miers,  in  Ann,  Sat. 
BUt.,  ser.  3,  Y,  203  ;  Contrib.  to  Bot.,  \,  251,  t.  34-30.  —  MtfR.  et  Del.,  Dict.  Mat.  rnéd., 
VII,  496.  —  RosBirni.,  Synopi.  plant,  diaph.,  805.  —  BEimi.  et  J.  Hookeb,  Gett.  plant.,  I, 
383,  n.  38.  —  H.  Bailloh,  Hist.  deê  pkttUeê,  VI,  OS,  70,  73,  89. 
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COLLÉTIIKE.     Principe  mal  défini,  tiré  du  Colletia  spinosa.  D. 

COLLIBEKT8.     Anciens  habitants  des  marais  du  Bas-Poitou  (voy.  Cagots). 

0.  L. 

C9LLIBIIVE.  Composition  :  C'H^*Az.  Alcaloïde  isomère  de  la  xylidine,  ex- 
trait de  l'huile  de  Dippel.  Elle  se  trouve  dans  les  portions  bouillant  entre 
171-174  degrés,  en  mélange  avec  de  l'aniline.  Ce  mélange  est  traité  par  l'acide 
nitrique  concentré  que  détruit  Taniline  ;  on  igoute  de  l'eau  et  on  frotte  sur  un 
papier  mouillé  pour  séparer  la  nitrobenzine  ;  le  liquide  aqueux  acide  est  suture 
par  la  potasse  et  distilK*  ;  la  collidine  passe  avec  les  vapeurs  d'eau. 
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Itout  à  179"  ;  incolore,  odeiir  forle,  aromatique  et  agréable  ; 

Liriisitf  =  0,9ÏI  ;  iusiilulile  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'ètlier. 

1.^  collidiiie  foinic  aveu  les  acîilcs  des  sels  soliibles  déliquescents  difTicilemcut 
ri'i^lnllisables.  Le  chloruplatin^lc  esl  lifii  cristallisé. 

Un  trouve  aussi  un  peu  de  collldiue  dans  le  goudron  de  houille  et  lu  guîuo- 
liiiioe  brute. 

^TORgso».  Aim.  derChetiùe  luid  Pharm.,  L  XCIV,  p.  2â8.  Schuz. 

COLLIERS  ORTBOPËDIQIJEft.  Ile  Sun t  des  bundugcs  ou  [ip[ian.'ils  iiiéta- 
iiiniit^s  i(iii  eiiloureut  le  cou  eu  manière  de  cravate.  Ils  sont  destinés  à  niaiotenlr 
la  diiecUon  et  la  situation  Doiniales  de  la  l^h;  et  du  cou,  et  à  ramener  ces 
]tarties  dans  leur  situation  naturelle,  lorsqu'elles  s'en  sont  écartées.  Tantôt  ils- 
laissent  les  mouvements  il  [lou  près  libres,  tantôt  ils  ont  en  même  temps  pour 
oÙ'ni.'  d'i  ni  mobiliser  liis  TertËbrcs,  ou  bien,  uu  contraire,  de  rétablir  leur  mou- 
venieul  devenu  trop  limité. 

Deux  conditions  principales  déterminent  le  modo  de  construction  de  ces  Iwn- 
dages  ou  machines  :  i°  le  sens  de  l'inclinaison  cervicale  qui  existe  ou  qui  tend 
à  se  produira;  2°  l'absence  ou  la  présence  d'un  obstacle  au  redressement 
du  cou. 

La  forme  du  cou,  la  saillie  du  ci-Jne  et  de  lu  ni;k'lioii'e  inféi-ieure  au  delà  de 
sa  circonférence,  les  points  d'.ippui  fournis  par  les  cpulcs,  la  région  dorsale  et 
le  haut  du  thorax,  se  prêtent  fort  bien  à  l'application  de  bandages  ou  appareils 
eirculuires.  Cependant,  les  inconvénients  de  la  pression  du  larynx,  de  la  trachée 
urtùrc  et  des  autres  organes  délicats  de  la  région  antérieure  du  cou,  la  gène 
dr  b  circulation  de  la  tête  par  une  compiession  pi-olongée  des  vaisseaux  san- 
guins, et  surtout  des  veines,  les  douleurs  et  les  autres  elTels  I3clieui  résultant 
de  la  compression  des  nerfs  sous-cutanés,  nombreux  dans  toute  cette  région,  la 
présence  de  diverses  saillies  osseuses  sur  lesquelles  la  peau  peut  facilement  lître 
excoriée,  a'éent  autant  de  difficultés  qui  limitent  l'elTort  que  l'on  peut  exercer 
à  l'aide  de  ces  moyens  mécaniques,  ainsi  que  les  résultats  que  l'on  obtient  par 
li;ui'  emploi. 

Un  peut  distinguer  deux  sortes  de  colliers  ortliojtédiques,  les  uns  étant  seu- 
lement dus  colliers  de  soutien,  les  autres,  eu  outre,  des  colliers  de  redres- 
senu-'Dl. 

I.  Colliers  de  sotitien.  Dans  une  inclinaison  de  lu  tête  et  du  cou  en  avant, 
qui  ne  dépend  que  de  l'iiabitude,  d'une  sorte  de  négligence  à  contracter  \ea 
muHiles  extenseurs,  il  est  souvent  utile  de  tenir  le  menton  relevé  et  le  coif 
dirige  dans  le  sens  de  l'extension  à  l'aide  de  quelque  bandage,  aJin  de  créer  um; 
habitude  de  contraction  plus  active.  Il  peut  sulTire,  dans  les  cas  les  plus  simple», 
d'entourer  le  cou  d'une  cravate  ou  mieux  d'un  col-cravate  un  peu  rigide  et  plus 
haut  en  avant  qu'en  arrière.  On  peut  encore,  chez  les  jeunes  tilles,  se  servir 
d'une  sorte  de  lïdiu  ou  guimpe  terminé  par  un  col  droit  cl  fortement  cmpcs^ 
dont  les  |H>intes,  placées  sous  le  menton,  avertissent  le  sujet  de  relever  la  tétl, 
chaque  fois  qu'il  les  rencontre  en  baissant  le  menton.  On  garait  quelquefois^ 
dias  le  même  but,  le  haut  des  supports  de  crins  fermes  et  droits,  ou  même  A 
pointes  métalliques  mousses,  à  l'instar  du  bouquet  d'épines  traditionnel  dont 
te*  mères  menacent  souvent  leurs  filles,  lorsqu'elles  ont  un  maintien  trop 
nigligé. 

Andrj-  soutenait  le  menton  avec  une  pièce  ouatée  qui  entourait  le  cou  et  s'at- 
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iMiiMÎi  vei^  la  nuque  k  l'aide  de  deux  rubans.  Cette  sorte  de  mentonnière  |iur- 
lait  «1  avant  deux  fils  d'arclul  Terticaux  disposés  en  ïigiag,  el  dont  leitréniité 
iniéjîeure  étail  appuyée  sur  le  haut  du  corset,  à  7  ou  8  centimètres  au-d(>s>ou> 
de  ]  extrémité  interne  des  clavicules.  Pour  baisser  la  tète,  le  sujet  de \  ait  laincre 
la  ri^yUBce  du  fil  métallique,  qui  repoussait  le  maiton  en  haut,  comme  Tau- 
rail  lait  une  n»^'n  étran^re.  Ce  bandage,  imaginé  par  un  maître  de  danse 
œit'ltre  à  Paris,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  est  conseillé  dans  la  Cliirurgie 
de  Boier,  sans  indication  d'origine. 

Mellet  recommande  un  collier  fait  sur  le  même  principe  ;  seulement  les  iils 
d^aifiial  en  xigzag  sont  remplacés  par  des  ressorts  en  spirale  pareils  à  ceux  <jui 
doonaient  auliefois  l'élasticité  aux  bretelles.  Ces  ressorts  s'appuient  iuféricuii'- 
ment  sur  une  plaque  de  fer  ou  de  cuivre,  fixée  sur  le  sternum,  et,  en  haut,  sii|h 
pMlent  une  autre  plaque  de  métal  ou  de  cuir  qui  tient  à  une  mentonnière. 
Mollet  reconnaît  que  ce  collier  gène  les  mouvements  de  la  tète  et  de  la  mâchoire, 
que  cliox  les  jeunes  enfants  il  se  dérange  facilement;  aussi,  lorsque  l'on  peut 
iiriNidre  un  point  d'appui  sur  la  tète,  au  mo^'en  d'un  bandeau  ou  d'un  bonnet, 
nrt^lm'-t-il  placer  les  ressorts  en  arrière,  de  manière  à  relever  la  tète  en  la  ti- 
rant |tar  son  sommet.  Dans  ce  cas,  les  ressorts  agissent  par  leur  rétraction  et 
ctuistituent  de  véritables  muscles  artificiels,  semblables  à  ceux  que  Ducbenne  (de 
Boulogne)  applique  aux  membres  paralysés. 

Il  faut,  avec  Mellet,  distinguer  ces  bandages  élastiques  de  ceux  qui,  cumnu* 
les  cols  inflexibles  en  métal,  en  cuir  bouilli,  en  gutta-percba  ou  en  feutre  durci, 
agissent  d'une  manière  fixe  et  invariable.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  satis- 
faire à  des  indications  diverses.  Nous  décrirons  plus  loin  un  collier  élastique  de 
M,  Ilippolyte  Martin,  qui  appartient  encore  au  premier  de  ces  deux  ordres  de 
bandages. 

Andry  en  indique  un  autre,  qui  se  rapporte  plutôt  au  second  ordre.  C'est  un 
simple  ruban  un  peu  large  qu'on  applique  au  devant  du  cou,  et  dont  les  deux 
lioutSy  ramenés  en  arrière,  sont  fixés  à  la  hauteur  des  omoplates.  Ce  collier, 
quelque  |>eu  perfectionné,  est  encore  en  usage  et  rend  des  services  fréquents.  Il 
faut  seulement  se  garder  de  vouloir  en  faire  un  agent  énergique,  capable  de 
vaincre  une  résistance  sérieuse  qui  résulterait  de  l'état  des  organes  ou  de  la  vo- 
lonté même  de  l'individu.  Si  l'on  serrait  trop  ce  bandage,  la  suH'ocatiun,  des 
congestions  à  la  tète,  le  gunllement  de  la  glande  thyroïde,  forceraient  bientôt  de 
renoncer  à  son  usage.  Ce  collier  doit  être  lâche  quand  la  tète  est  convenable- 
nient  située,  son  oflice  est  surtout  de  causer  quelque  gène  lorsque  la  tète  est 
trop  |»enchée,  et  d*exciter  par  là  l'action  de  la  volonté.  C'est  un  caractère  com- 
uiun  à  presque  tous  ces  bandages  de  soutien,  d'être  moins  des  moyens  coercitifs 
que  des  avertissements  que  la  volonté  doit  écouter,  dans  tous  les  cas,  bien  en- 
tendu, oh  les  articulations  sont  libres  et  les  muscles  en  état  de  les  mouvoir. 

L  attaclie  postérieure  du  ruban  d'Ândr}'  à  la  région  dorsale  est  une  addition 
Miuvent  nécessaire  dans  l'emploi  des  autres  colliers.  Sans  cette  attache  {H)sté- 
rieure,  il  peut  arriver  que  le  cou  reste  penclié  en  avant,  malgré  le  soulèvement 
du  menton,  qui  ne  produit  alors  d'autre  effet  qu'un  renversement  disgracieux 
tic  la  tète  en  arrière.  On  diminue,  dans  ce  cas,  la  pression  exercée  sur  le  devant 
tlu  cou,  en  faisant  agir  le  collier  sur  le  devant  du  menton,  qu'il  embrasse  de 
manière  à  le  repousser  en  arrière. 

Au  lieu  de  prendre  le  |H)iiU  trappui  &  la  région  dorsale,  on  peut  aussi  re- 
*«>u»«cr  le  cou  ot  la  màcliuire  d  avant  en  amère,  en  prenant  un  point  ûie  sur 
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le  sternum,  au  moyen  d*une  tige  métallique  rigide»  fixée  dans  le  corset  comme 
un  biisc,  et  appm*ant  en  haut  sur  le  devant  du  collier  ou  taisant  corps  avec  lui. 
Leiradier  de  la  Feutrie  a  décrit  et  représenté  un  collier  de  cette  espèce,  qui  était 
en  usage  de  son  temps.  Il  se  compose  d*une  tige  et  d*un  demi-cercle  de  fer  pro- 
longé par  deux  rubans.  La  tige  est  une  lame  large  d*un  travers  de  doigt,  courbée 
siir  le  plat  pour  se  mouler  sur  la  convexité  de  la  poitrine  du  sujet,  et  assez 
longue  pour  embrasser,  dans  son  extrémité  inférieure,  qui  est  bifurquée,  le 
i)ord  supérieur  du  corset  de  baleine  que  Ton  faisait  alors  porter  aux  enfants  ; 
Textrémité  supérieure  de  cette  tige  est  solidement  rivée  au  demi-cercle  métal- 
lique, qui  est  large  de  5  centimètres  environ  et  bien  matelassé  ;  les  rubans 
doivent  être  assez  longs  pour  compléter  le  tour  du  cou  avec  le  demi-cercle 
et  pour  se  nouer  sur  la  nuque.  Comme  la  convexité  de  la  tige  se  dirige 
d'avant  en  arrière,  le  collier  saisit  de  lui-même  le.  cou  qu*il  tend  à  replacer 
dans  la  verticale. 

On  oppose  des  moyens  fort  analogues  aux  inclinaisons  latérales,  lorsqu'elles 
sont  de  la  morne  nature  que  les  inclinaisons  antérieures  dont  il  vient  d*étre 
question.  Il  faut  seulement  alors  que  le  collier  ait  sa  plus  grande  élévation  du 
côté  vers  lequel  la  tête  penche.  On  le  fixe,  au  besoin,  du  côté  opposé,  par  des 
liens  attachés  sous  Faisselle  ou  sur  le  côté  correspondant  du  tronc.  Andry  con- 
seille, dans  ce  cas,  ce  qu*il  appelle  un  dominOy  sorte  de  camail  construit  en 
carton  et  assez  solidement  assujetti  sur  les  épaules  pour  ne  pas  être  déplacé  par 
les  mouvements  de  la  tète  et  du  cou,  qui  peuvent  tourner  facilement.  Un  des 
côtés  de  ce  domino  est  garni  en  dedans  d  une  étoffe  rude,  et  Tautre,  au  con- 
traire, d'une  étoffe  douce  comme  le  satin  et  le  velours  ;  le  côté  rude  sera  celui 
vers  lequel  on  voudra  empêcher  Tenfant  de  pencher  la  tête. 

Lor<(jue  ce  bandage  est  insuffisant,  Andry  recommande  de  tirer  la  tête,  à 
l'aide  d'une  bande,  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  elle  penche.  Cette  bande 
e>t  lixtfe  inl'érieurement  autour  de  l'épaule  correspondante,  et  progressivement 
lendue,  sans  exercer  aucune  violence. 

Mollet  a  remplacé  Taction  de  la  bande  par  celle  des  ressorts  en  spirale  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  et  qu'il  applique,  dans  ce  cas,  du  côté  de  la  convexité 
i^nicale. 

Sauf  la  matière  employée,  le  domino  d'Andry  ressemble  tout  à  fait  à  la  pèle- 
rine en  cuir  moulé  dont  Tusage  est  aujourd'hui  très-répandu.  * 

Ce  collier-pèlerine  en  cuir  moulé,  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  Theure, 
^l  destiné  non-seulement  à  maintenir  la  tète  dans  une  bonne  position,  mais 
cn»ï)re  à  diminuer  la  pression  supportée  par  les  vertèbres,  et  à  mettre  obstacle 
au  mouvement  de  ces  dernières,  à  immobiliser,  autant  que  cela  est  possible, 
la  région  cervicale  du  rachis.  On  l'emploie  particulièrement  dans  les  affections 
(les  vertèbres  cervicales. 

Muni  de  pièces  auxquelles  il  sert  de  point  d'appui,  le  bandage  en  cuir  moulé 
tait  la  base  de  quelques  colliers  de  redressement. 

11.  Colliers  de  redressement.  Ce  sont  des  appareils  généralement,  en  tout 
«u  en  partie,  métalliques,  qui,  par  divers  mécanismes,  tendent  à  imprimer  au 
cou  et  à  la  tête  un  mouvement  contraire  à  celui  qui  a  déterminé  leur  inclinaison 
permanente  dans  certains  états  pathologiques  des  muscles  ou  des  articulations 
cervicales,  et  quelquefois,  en  même  temps,  des  premiers  et  des  secondes. 

Il  V  a  trois  choses  à  considérer  dans  les  colliers  de  redressement  :  1®  leur 
point  d*appui  inférieur;  2^  les  pièces  qui  saisissent  la  tête  et  qui  la  forcent 
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<]*obéir  au  mouvement  de  i*appareii  et  de  conserver  la  position  à  laquelle  elle 
à  été  amenée;  5^  la  puissance  qui  produit  ce  mouvement. 

Une  pièce  matelassée,  appuyée  sur  le  haut  du  ironc,  à  la  base  du  cou,  tanlùl 
dépassant  peu  la  région  cenicale,  tantôt  moulée  sur  le  dessus  des  épaules,  sur 
wie  partie  du  plan  antérieur  et  du  plan  postérieur  du  thorax,  fournit  à  cjo> 
appareils  un  point  fixe  assez  solide,  malgré  la  mobilité  des  épaules  et  les  mou- 
vements du  sternum  et  des  cotes  dans  Tacte  de  la  respiration.  On  a  soin  d*éviter 
que  ces  mouvements  inspiratoires  soient  gênés  d*une  manière  notable  \mr  la 
pression  de  cette  partie  de  l'appareil,  surtout  si  les  poumons  ou  les  conduits 
aériens  présentent  quelque  susceptibilité  patliologique.  Il  y  a  quelque  avantage, 
sous  ce  rapport,  à  construire  cette  pièce  du  collier  avec  le  cuir  moulé,  au  lieu 
de  se  servir  de  plaques  métalliques,  dont  le  poids  s*ajoute  à  la  pression  déter- 
minée par  les  résistances  que  Tappareil  a  à  surmonter. 

Ce  point  d*appui  inférieur,  en  raison  de  son  étendue,  de  la  direction  presque 
horizontale  des  régions  scapulaires  supérieures,  est  très-propre  à  résister  effica- 
cement à  un  effort  qui  s  exerce  de  haut  en  bas,  conune  cela  a  lieu  dans  Tin- 
clinaison  de  la  tète  en  avant.  Il  offre  encore  assez  de  fixité  dans  Tinclinaison  en 
arrière  ou  d'un  côté  à  l'autre.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu*on  veut  vaincre 
un  effort  qui  tend  à  produire  la  rotation  de  la  tête  sur  Taxis  et  des  vertèbres 
cervicales  les  unes  sur  les  autres.  Pour  peu  que  cet  effort  soit  prononcé,  le 
point  d'appui  cède,  la  pièce  inférieure  glisse  malgré  les  liens  qui  se  fixent  autour 
4les  épaules,  et  l'appareil  tourne  dans  le  même  sens  que  la  tête,  au  lieu  de  Ven- 
traîner  dans  une  direction  opposée.  Il  faut  alors  des  appareils  plus  étendus,  il 
faut  un  autre  genre  d*appareils,  qui  a  reçu  le  nom  de  minerve  {voy.  ce  mot). 
Nous  rangeons  parmi  les  minerves  le  collier  de  Chesher,  décrit  par  Sbaw,  et 
Tappareil  de  Ad.  Richard,  dont  il  sera  question  ailleurs. 

La  partie  supérieure  des  colliers  de  redressement,  celle  qui  saisit  la  tête,  est 
^-omposée  d'une  ou  plusieurs  plaques  ou  }H*lotes,  appuyées  sous  la  mâchoire 
inférieure,  sur  ses  faces  latérales,  sur  le  menton,  aux  régions  mastoïdiennes, 
aux  tempes,  à  l'occiput,  selon  le  sens  dans  lequel  la  tête  doit  être  portée.  Ici 
encore,  si  la  résistance  est  un  peu  forte,  et  surtout  s'il  s'agit  de  produire  la  ro- 
tation, on  peut  être  anxUé  l^ar  de  nouvelles  difficultés.  D'une  part,  la  sensibilité 
des  parties  peut  empêcher  de  porter  les  pressions  aussi  loin  qu'il  le  faudrait  en 
|)areilca^ d'un  autre  côté,  la  forme  arrondie  de  la  tête  l'expose  à  glisser  sous  le$ 
pelotes,  et  à  échapper  ainsi  à  l'action  de  l'appareil.  11  faut  alors  d*autres  liens, 
des  bandeaux,  des  courroies  en  fronde,  que  ne  comporte  guère  l'usage  des 
simples  colliers.  v 

La  puissance  qui  fait  agir  l'appareil  est  constituée  par  les  tiges,  les  vis,  le» 
ëcrous,  les  coulisses  et  autres  nuVanismes  qui  unissent  les  pièces  supériem^  et 
inférieures,  ou  qui  détenninent  la  situation  des  premières  à  l'égard  des  secondes. 
Cette  puissance  n*aurait,  pour  ainsi  dire,  pas  de  limites,  si  elle  n'était  bornée 
«t  par  rinsuflisance  des  }K)ints  d'appui,  et  }iar  les  obstacles  que  l'on  rencontre 
du  côté  de  la  tête.  Son  action  doit  toujours  être  telle  qu'on  puisse  la  graduer 
lentement  à  volonté.  Kngénéi*al,  pour  la  faire  agir,  on  ne  prend  pas  la  tète  dans 
sa  position  vicieuse,  en  la  itHiressjuit  ensuite  par  la  seule  force  de  l'appareil.  11 
«st  ordinairement  préférable,  surtout  dans  les  cas  difficiles,  de  produire  d'abord 
lentement,  avec  les  mains,  un  certain  degre  de  redressement  (ju'on  maintient 
ensuite  |Kir  l'application  du  collier. 

Ikns  le  torticolis  causé  par  la  rétraction  musculaire,  telle  que  celle  du  stemo- 
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iiiasluî^en,*  ti  tâioloraie  i^t  le  remi'de  [lar  exi'elleDci? ;  les  colliers  ni^  senetil, 
;i|>n-s  t  opàiticm,  ifir^  détruire  i{iieli|iii!S  n^sislnnixs  secondaires,  s'il  en  existe, 
L't  il  faïUT,  k  unr  distance  ituflisante,  les  deux  exU'émit^s  du  muscle  diviEé 
jiis|u«  !■  lin  du  travail  de  rê|)aration.  Dieficnbnch  se  ojnlentail,  pour  produire 
i-H  i^t,  de  metlre  un  simple  ca\  de  Mii-ton  tri>s-éle\-é  du  câté  où  il  nvait  pni- 
liifw  la  MVltun.  ,\niis  cntyotis  plus  si\r  d'employei-  un  collier  m^niquc,  soit 
■|iMr  HM  taéeaiûanti  se  borne  à  incliner  rortcment  l<i  léle  du  calé  opjKisé  nii 
•«lis  de  son  incJiiuiison  primllive,  soit  igu'il  tourne  cli  tn^me  temps  h  fnce  du 
■M  du  »ln-ai>-innstoidien  divisé. 

Le  tnrticolîs  nrticulaiii!,  lorsiju'il  est  exempt  de  complication  grave  du  cdié 
•lei  o*.  cWk  onlinaireuient  au  redressement  répéta,  exécuté  avec  les  mains  ]H'n- 
Ami  im  pim  ou  moins  grand  ni>ml)re  de  jours.  Les  colliers  secondcnl  ue  iv^iil- 

Mt.  étAot  applii|uës  dans  les  intervalles  des  séances,  et  ifs  peuvent  aussi,  dnns 

'•rLiiits  cas,  coiisliluer  la  partie  essentielle  du  Irutemcnt 
De  fudfMM  ealliers  en  particulier.     A.  Cdlier  en  emr  moule  (fi^    I).  Il 

■>l  (on»é  par  une  large  piôce  de  luir.  i|ui  cmlH-nssi    Ip  c/»u  1 1  roinre  lu  partie 

■iipérienre  du  buste  :  il  est  lacé  derrii^iv 

•l  prcsentv  uni'  ouverture  A  au  Hive.'iii  ~ 

ilu  bryni.  Unix  couiroies  son»-^Killnii-es 

ce,  t'alUi'lumt  en  avant,  maintiennent 

l'i(i|wrul  en  place.  Pour  conserver  au 

ruir  b  formi;  ifuc  le  niuubge  lui  a  doii- 

MC,  on  li^  1^1  uit  de  iitivui-es  d'acier  qui 

«ment  k  coDiour  du  liord  supérieur, 

ilewetidnit  »ur  les  laltés  de  l'ouverture 

jDtéiîeure,  et,  se  rt^uuiirbant  ensuite  il 

;in^lr  dnût,  te  dirigi-nl  lioiizoutalemenl 

ren  le»  ^otcs.  Loiiiqu'il  est  ncc4?ssaii'c 

J'uigiiKiilcr  l'élévation  de  In  tête,  on 

|iW  fous   la    mâchoire  inl'ériC'iii'e  un 

toinvlK  (}uî  emboîte  le  bord  siipcrieiir 

du  roltier;  si  la  léte  ne  doit  être  élevée 

ipie  4' un  côU,  on  se  borne  il  garnir  le 

tord  cwiTespoDdnnl  de  l'appareil  ;  on 

•bue  de  te  vù\é  plus  de  liautenr  nu  tig  t. 

nir. 
B.  Collier  étattique  d'Uipiioiyle  Martin.     M   est  formé  de  deux  plaipios  de 

Uk  mince  recouverte  d'étolTe,  l'une  supénc^ure,   l'autre  inférieure,  réunies  par 

'lei  ressorts  d'acier,  et  attucliéi»  derrière  par  un  cordon.  La  première  est  une 

uicnlonniëre  qui  embrat^se  le  bord  dn  maxillaire  inférieur,  l'anlre  s'appuie  »ur 

lj  piirtic  supérieure  de  la  poitrine  et  sur  les  épaules,  dont  elle  a  la  Ibnne  ;  de 

ilailitc  i-ilté  du  «lu,  eu  arrière  des  apoplijses  mastoides,  ces  plaques  sont  reliées 

«itr*  (Jlea  par  des  n»isurts  vciiicaui  cintres,  ^  convexité  postérieure,  et  assez 

■«aplm  pour  {HTiiietlro  aux  muscles  antérieiirs  du  cou  d'abaisser  la  tétc.  t^e  petit 

ippa»)  «tt  Dtainleau  en  place  par  des  coi-dons  iixés  nui  ressorts,  et  qui,  après 

f'Ârecroisés  derrière  le  cou,  s'attachent  soit  au  corset,  soit  autour  de  la  taille. 
Do  autre  tnodile  de  cellier,  du  même  fabricant,  est  formé  d'une  lai^e  bande 

ie  tait  qui  embrasse  le  inenlon,  le  cou,  le  liaut  du  thoi-ax  et  les  épaules,  et  qui 

«îl  tache  par  derrière,  tomme  le  précédent.  Au  cou,  on  :i  iiiénaf;é  ime  grande  oiner- 
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turc  horizontale  pour  laisser  le  larynx  cl  les  vaisseaux  libres  de  toute  preapion. 
Le  cuir  est  soutenu  par  un  seul  ressort  d'acier  vertical  et  placé  en  avuit,  qui 
suit  le  contour  du  menton,  du  cou  et  du  sternum.  Cet  appareil  a  beaucoup  moins 
de  résistance  que  le  précédent,  aussi  ne  convient-il  que  dans  les  cas  oli  les 
muscles  de  la  région  cervicale  postérieure  ont  conservé  une  grande  partie  de 
leur  l'iicrgie,  et  oil  il  s'agit  seulement  de  lutter  contre  une  mauvaise  leaue  de  ki 
tôte  par  suite  de  négligence. 

C.  Collieri  métalliqiieê  non  êlattiqttet.  Ces  af^reils  s'appuient  sur  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  dos,  à  l'aide  de  plaques  de  tâle  matelas- 
sées,  et  prennent  la  tète  entre  deui  demi-cercles  métalliques,  pour  la  diriger  el 
la  maintenir  dans  une  position  déterminée.  Tel  est  le  collier  modèle  Chairiin- 

{»6-  2)- 

La  partie  inrérieure  de  ce  collier  est  formée  de  deux  pièces  articulées  en 
arrière  par  une  charnière,  et  unies  en  avant  par  une  courroie.  Les  deux  demi- 
a?rcles  qui  constituent  la  partie  supérieure  de  l'appareil  sont  conformés  de 
manière  à  s'adapter  contre  te  bord  de  la  michoire  et  les  apophyses  mastoïdes; 
ils  sont  reliés  à  la  pèlerine  d'appui  pr  quatre  montants  en  fer  placés  par  coupif 
de  chaque  cAté  du  cou  ;  on  peut  les  élever  ou  les  abaisser,  l(»  avancer  ou  \t» 
reculer,  les  incliner  ou  les  redresser  à  volonlé,  ce  qui  permet  d'incliner  el  de 
tourner  la  tête  selon  le  sens  de  la  déviation  plhologique.  Pour  produire  cr> 


fit.  t.  Fig.  s. 


ditTi-i^nts  efTeU,  chacun  des  supports  présente  un  mécanisme  assez  compliqué; 
Il  est  constitué  [lar  une  lige  glissant,  au  moyen  d'un  écrou,  au  centre  d'une 
colonne  à  coulisse  et  taraudée;  l'eitrémité  supérieure  de  celle  tige  est  unie  à  l> 
plaque  des  demi-cercles  par  une  articulation  à  boule,  et  peut  ainsi  agir  isol^ 
ment  sur  un  des  points  du  demi-cercle.  Les  deux  supports  d'un  même  c4té  sool 
réunis  entre  eui,  à  leur  eilrémité  inférieure,  par  une  bande  métallique  courbe 
el  étroite,  qui  glisse  horizontalement  dans  une  coulisse  creusée  sur  le  bord  de 
la  plaque  d'appui;  des  vis  de  pression  fixent  ces  supports  au  point  voulu. 

Malgré  lout  ce  que  la  disposition  de  ces  montants  offre  d'ingénieux,  ce  collier 
agit  l'aihlonienl  jvnire  certains  torticolis  permanents.  Nous  nous  sommes  expli- 
qués plus  liaut  sur  les  causes  qui  rendent  insufllsanb  les  simples  colliers,  lors- 
qu'ils ont  à  vaincre  une  forte  résistance  provenant  soit  des  muscles,  soit  det 
articulations. 

II.  CMier  en  cuir  moulé  formé  de  deux  parttet.  Ce  genre  d'appareil  « 
compose  de  deux  pièœs  distincics  réunies  par  des  crémaillères  ou  par  uœ  arti- 
culation i  genouillère.  Dans  le  modèle  Halhieu  (fig.  S),  une  lar>^  pèlerine  eo 
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cuir  d*iui  seul  morceau,  ouverte  derrière  et  fermée  par  un  lacet,  embrasse  la 
base  du  cou,  les  épaules  et  le  sommet  du  thorax  en  avant  et  en  arrière;  une  autre 
pièce  de  cuir  est  moulée  sur  le  maxillaire  inférieur,  les  apophyses  mastoîdes,  la 
nuque  et  la  moitié  supérieure  du  cou.  Ces  deux  parties  sont  reliées  par  quatre 
rrrmaiilères  A,  destinées  à  les  écarter  ou  à  les  rapprocher  tantôt  également  des 
deux  côtés,  tantôt  plus  d'un  côté  que  de  Tauti^e,  suivant  les  indications.  Dans 
ks  cas  où  la  rotation  est  surtout  nécessaire,  on  remplace  les  montants  à  cré- 
maillère par  une  genouillère  qu'on  fixe  derrière  le  cou,  sur  la  pèlerine  de  cuir, 
ce  qui  permet  de  tourner  la  tête  et  de  Tincliner  en  même  temps  sur  l'un  ou 
Tautre  côté. 

Ë.  Appareil  de  redressement  de  BormeL    Bonnet  a  surtout  cherché  à  obtenir 
Vinclinaison  et  la  rotation  de  la  tête  dans  le  sens  opposé  à  celui  de  la  déviation. 
Il  prend  son  point  d  appui  à  l'aide  de  deux  plaques  de  tôle  matelassées,  et  il 
saisit  la  tète  entre  deux  pelotes  ovalaires  mobiles,  dont  l'une  s'applique  sur  le 
menton  et  l'autre  sur  l'apophyse  mastoîde.  Ces  pelotes  sont  fixées  à  l'extrémité 
d'une  longue  vis  horizontale,  qui  traverse  la  partie  supérieure  du  support  en  fer 
placé  de  chaque  côté  de  la  tête  et  rivé  sur  les  plaques  thoraciques.  Cette  dispo- 
sition permet  d'avancer  ou  de  reculer  les  pelotes  à  volonté.  S'il  s'agit,  par 
exemple,  d'une  rétraction  du  stemo-mastoîdien  gauche,  l'une  de  ces  pelotes 
derra  presser  sur  le  côté  droit  du  menton,  l'autre  au-dessus  de  l'apophyse  mas- 
lolde  gauche.  On  les  place  de  manière  que  le  menton  regarde  à  gauche  et  que 
la  tête  soit  renversée  à  droite.  Malgré  les  précautions  prises  par  Bonnet,  il  nous 
{tarait  légitime  de  craindre,  avec  Gaujot,  que  les  points  de  pression  ne  présen- 
teot  pas  une  étendue  suffisante  pour  agir  avec  une  certaine  énergie,  et  que  Teflet 
produit  ne  soit  pas  assez  puissant  pour  amener  le  résultat  annoncé  par  l'auteur. 
CoLLUii  OB  Nôci.     Pour  compléter  ce  que  nous  venons  de  dire  des  diffé- 
rentes espèces  de  colliers  orthopédiques,  il  nous  reste  à  parler  d'une  macliine 
iûveotée  par  Nûck,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  collier  de  Niick.  Elle  a  été 
faite  à  l'origine  pour  redresser  le  torticolis  musculaire  ;  mais  depuis  elle  a  été 
appliquée  par  d'autres  au  traitement  de  toutes  les  déviations  de  la  colonne 
vertébrale. 

Celle  machine  est  composée  d'un  arc  et  d'un  large  collier.  L'arc ,  cintré  en 
forme  de  1er  à  cheval,  doit  embrasser  la  tète  sans  la  loucher  ;  il  est  en  fer  forgé, 
suMsamment  épais  pour  résister  à  l'action  du  poids  du  corps.  Les  extrémités  de 
l'arc  sont  réunies  par  deux  pièces  de  fulaine,  larges  de  7  à  8  centimètres,  très- 
épaisses  et  bien  rembourrées  avec  de  la  laine  ou  du  coton.  Ces  sortes  de  cordes 
portent,  en  deux  points  de  leur  longueur,  des  rubans  assez  longs  pour  pouvoir 
être  noués  par  une  rosette.  Au  sommet  de  l'arc  se  trouve  un  fort  crochet, 
capable  de  supporter  le  poids  du  corps.  On  attache  à  ce  crochet  une  corde  qui 
passe  dans  une  poulie  fixée  au  plafond. 

Lorsque  le  sujet  a  placé  la  tête  entre  les  deux  pièces  de  fulaine,  de  manière 
que  l'une  d'elles  porte  sous  le  menton  et  l'autre  sous  l'occiput,  on  resserre  ces 
deTni(>res  avec  les  rubans  qu'elles  portent  et  qui  passent  de  chaque  côté  du  cou. 
Ou  hisse  ensuite  doucement  l'enfant  jusqu'à  ce  qu'il  ait  perdu  pied  ;  on  l'amuse 
dans  cette  situation,  où  on  le  laisse  autant  qu'il  [»eut  la  supporter  sans  souf- 
Irir.  On  répèle  cet  exercice  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  on  y  laisse  l'enfant 
chaque  jour  un  peu  plus  longtemps,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'y  habitue.  Dans 
les  pi-emiers  jours,  l'enfant  restait  à  peine  suspendu  pendant  une  minute  ;  quel- 
ques mois  après,  il  paraîtrait  qu'il  pouvait  y  rester  12  minutes  au  moins. 
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Dc'lpecii  einployuit  un  procédé  analogue  à  celui  de  Nûck,  comme  moyen  de 
reeonnaiti'e  le  degré  d  extensibilité  du  rachis  dans  la  scoliose. 

Aujourd*imi ,  le  collier  de  Nûck  est  employé  par  certains  gymnastes  suédo- 
allemands,  {)our  combattre  la  scoliose.  A  cet  effet,  ils  soulèvent  Tentant  |)ar  la 
tête,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  touclie  plus  le  sol  que  par  Textrëmité  des  orteils,  et 
ils  le  font  marcher  dans  cette  attitude.  Dans  ce  cas,  la  poulie  du  plafond  gliss<' 
sur  une  corde  tendue  à  quelques  mètres  au-dessus  du  sol. 

Un  collier  qui  a  quelque  analogie  avec  celui  de  Nûck  sert  à  produire  l'exten- 
sion dans  les  lits  orthopédiques  {voy.  ce  mot). 

H.  Bouvier  et  Pierre  Bodla.nd. 

C0LUER8  (Pharmacie).  On  regardait  autrefois  comme  propres  à  prévenir 
les  convulsions  chez  les  enfants  et  à  faciliter  la  dentition,  et  Ton  appelait  pour 
cela  anodins,  des  colliers  d*i voire,  d  os,  de  dents  d'animaux  ou  de  diverses 
autres  matières  auxquels  on  donnait  la  forme  de  perles. 

Le  collier  de  Morand  se  compose  d'une  cravate  de  coton  cardé  sur  laquelle  on 
a  répandu  parties  égales  de  sel  ammoniac,  de  sel  commun  et  de  poudre  d*épouge 
calcinée.  On  recouvre  le  tout  d'une  mousseline  piquée  en  losanges.  Cette  sorte 
de  sachet-cravate  s'applique  sur  les  goitres  et  les  tumeurs  froides  du  cou.     IK 

COLUCtUAJA.  On  connaît  deux  plantes  de  ce  nom  (Colliguay  de  5iohna 
et  CoUigoy  du  P.  Feuillée).  Toutes  deux  sont  des  Euphorbiacées  chilienties. 
L'une  est  YAdenopeltis  Colliguaya  de  Bertero,  commun  dans  les  provinces  mé- 
ridionales du  Chili  et  dont  le  suc  est  acre,  légèrement  laiteux.  L*autre,  plus 
connue,  est  le  Colliguaya  odorifera  de  Molina  (Hist  Chili,  129),  plante  com- 
mune dans  les  plaines  du  Chili,  jusqu'à  la  base  des  Andes,  et  également  réputée 
vénéneuse,  irritante.  Aussi  le  bétail  meurt,  dit-on,  quand  il  a  brouté  ses 
feuilles.  Son  bois  brûlé  répand,  à  ce  qu'on  rappoiie,  une  odeur  agréable  de 
roses.  On  en  peut,  dit-on,  faire  des  fumigations  stimulantes.  L'albumen  des 
graines  est  riche  en  huile  qu'on  pourrait  sans  doute  utiliser,  et  la  plante  croî- 
trait bien  dans  le  midi  de  l'Europe  ou  l'Algérie.  Ces  deux  plantes  ont  été  rap- 
portées pai'  nous  comme  sections  au  grand  genre  Excœcaria  dans  lequel  elles 
se  distinguent  par  l'appauvrissement  ou  même  la  disparition  complète  du  piv 
rianthc  dans  les  fleurs  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe.  H.  Bn. 

Feuilléi.  Plant,  medic.,  III,  GO.  —  IUmekth.,  Syn.  plant,  diaphor,,  810.  —  Uta.  et  Del.. 
Dicl,  Mat,  méd„  W,  364.  —  H.  Baillox,  Et.  gén.  du  gr.  des  Euphorbiacéeê,  $32,  !>34,  t.  7; 
Hi$t.  des  plantes,  V,  133,  135,  fig.  212,  213. 

C>OLLllV  (Henry-Joseph).  Médecin  allemand,  né  à  Vienne,  en  i731,  mort 
en  i784.  Successeur  d'Antoine  Stœrck,  à  l'hôpital  civil  de  sa  patrie*  il  a  publi<f, 
à  l'imitation  de  son  illustre  devancier,  les  deux  ouvrages  thérapeutiques  et  cli- 
niques suivants  : 

I.  Campendii  centuriœ  medicœ  part  III,  continens  medicamenta  in  morbis,  solidi  et  ftuidi 
cort-igentia.  Vienne,  176<),  in- 4*.  —  II.  Sosocomii  civûn  Pa»manniani  annusnœdicus  tertiut, 
êive  observationes  circa  morboê  acutos  etchronicos.  Vienne,  1764-1781,  in-8*,  six  pafties 

A.  C. 

COLLIIVEAU  (Jean-Charles),  né  à  Châtillon^ur-Indre,  en  1781,  étudia  d'a- 
bord la  médecine  à  Angers,  puis  il  se  rendit  à  Paris  et  se  fit  recevoir  docteur  eu 
1808  ;  nommé  quelque  temps  après  médecin  de  la  prison  de  Saiut-Laxare,  à  la 
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place  de  son  maître  Didié,  comme  celui-ci  était  mort  saiis  fortune,  laissant  plu- 
sieurs enfants,  GoUineau  les  adopta  et  les  soutint  par  sou  travail;  sa  réputation, 
malgré  sa  rare  modestie  et  sa  réserve,  s'était  assez  répandue  pour  que  TAca- 
dém^  de  médecine  Tadmît,  en  1 823,  au  nombre  de  ses  membres.  Cette  même 
année,  la  Société  de  médecine  avait  couronné  un  excellent  travail  de  lui,  siu*  la 
(/ut^tion  alors  si  controversée  de  Texistence  des  fièvres  essentielles;  Tautem' 
n  avait  pas  hésité  à  la  résoudre  par  l'affirmative.  Collineau  n'était  pas  seulement 
un  excellent  praticien,  mais  encore  un  homme  d'une  solide  instruction,  comme 
il  en  donnait  chacpie  jour  la  preuve  dans  les  rapports  dont  on  le  chargeait  à  l'Aca- 
démie de  médecine  et  dans  lesquels,  avec  une  extrême  bienveillance  dans  la 
forme,  il  savait  montrer  un  jugement  droit  et  sévère.  La  physiologie  inlellec- 
luelle  lui  doit  un  excellent  travail  sur  l'entendement  humain.  Suivant  l'homme 
<lans  toutes  les  phases  de  son  existence,  il  montre  le  développement  successif 
de  ses  facultés  intellectuelles,  cherchant  toujours  à  mettre  les  principes  de  la 
métaphysique  en  rapport  avec  ceux  de  la  physiologie.  Collineau   mourut  le 
U  août  4860,  à  l'âge  de  79  ans  ;  il  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  de- 
puis 1855. 
On  a  de  lui  : 

1.  Esaai  sur  la  rougeole.  Th.  de  Paris,  1808,  n«  4.  —  If.  Peitf^on  mettre  en  doute  Vexis- 
tùtce  des  fièrreê  essentielles?  Paris,  1823,  in-8*.  — i  JUI.  $itr  ^absorption  par  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques.  —  lY.  Analyse  de  Ventendement  humain  d'après  l'ordre  dans 
lequel  se  manifestent^  se  développent  et  s^opèrent  les  mouvements  sensitifs,  intellectuels^ 
affectifs  ei  moraux.  Paris,  1843,  in-8*.  —  V.  A  l'Acadéinie  de  médecine;  communications: 
tur  la  prééminence  de  la  vue  (1838)  ;  sur  le  principe  législateur  de  la  parole  (1839);  sur 
t\dentiU  du  typhus  ei  delà  fièvre  typhoïde  (1845);  sur  la  nomenclature  médicale  (1855)  ; 
des  rapports  trés-remarqués  :  sur  le  scorbut  à  la  maison  centrale  de  Clairvaux  (1841);  sur 
Uliénation  mentale  (1845);  sur  la  folie  dans  le  régime  pénitentiaire  (1847)  ;  sur  les  fièvres 
euentielles  (1849);   sur  diverses  questions  de  philosophie  médicale,  etc.,  etc. 

A.  D. 

COLLIMIQUE.  Acide,  syu.  ac.  coUique  (voir  ce  mol). 

coixi^S.     Nom  d'un  certain  nombre  de  médecins  anglais,  parmi  lesquels  : 

CoiliiM  (Samuel),  fit  ses  études  médicales  à  Padoue,  et  fut  reçu  docteur  à 
Cambridge.  Il  devint  ensuite  meifnbre'  du  collège  des  médecins  d'Oxford  eu. 
1659  et  alla  s'établir  à  Saint-Pétersbourg.  Après  plusieurs  années  de  séjour  en 
Russie,  il  revint  en  Angleterre,  fut  nommé  membre  du  collège  des  médecins 
<ie  Londres  et  peu  de  temps  après  médecin  de  la  reine.  Il  est  l'auteur  d'un 
outrage  d'auatomie  comparée,  important  pour  l'époque,  et  dans  lequel  on 
trouve  quelques  bonnes  observations  d'auatomie  pathologique.  Cet  ouvrage, 
oublié  aujourd'hui,  a  pour  titre  : 

Syttema  anatomicum  of  the  Body  of  Man,  Birds,  Beasts,  FisheSf  with  his  Diseases,  Cases 
nd  Cures.  Londres,  1685,  2  vol.  in-fol.,  et  pi.  A.  D. 

COIXINMIWIA.  Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Labiées.  Ce  groupe,  établi  par  Linnce,  comprend  un  petit  nombre  d'espèces 
(6  à  7),  de  l'Amérique  boréale,  dont 'la  plus  connue  et  la  seule  intéressante  an 
point  de  vue  de  ses  propriétés  médicales  est  le  Collinsonia  canadensis  L.  Cette 
Mie  plante  croit  dans  les  régions  américaines,  depuis  le  Canada  jusqu'à  la 
Floride.  Ses  tiges  droites,  tétragones,  de  un  à  deux  pieds  de  hauteur,  portent  de 
grandes  feuilles,  opposées,  brièvement  pétiolées,  tanfôt  atténuées,  tantôt  en  cœin* 
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à  la  base,  dentées  en  scie  sur  les  bords,  glabres  et  ridées  sur  les  faces.  Les 
fleurs  sont  jaunes,  nombreuses,  rangées  en  une  panicule  lâche,  peu  rameuse,  de 
forme  pyramidale.  Le  calice  monosépale  est  court,  et  porte  cinq  dents  inégales  ; 
la  corolle  est  infundibuliforme,  beaucoup  plus  longue  que  le  calice,  à  lèvre  supé- 
rieure presque  nulle,  dirisée  en  quatre  dents;  à  lèvre  inférieure,  frangée,  dé- 
coupée en  nombreuses  lanières  capillaires.  Les  étamines  sont  au  nombre  de  deux, 
bien  développées,  exsertes,  les  deux  autres  étamines  étant  représentées  par  de 
simples  rudiments  ou  manquant  complètement. 

Cette  espèce  jouit,  dans  les  pays  où  elle  croît,  d*uue  réputation,  qu*indiquent 
bien  les  noms  divers  qu*on  lui  a  donnés.  On  Ta  appelée  guérit-iout^  racine  à  la 
gravelle  {gravel-root) ;  enfin,  la  désignation  d*herbe  du  cheval  (horse-weed) 
et  de  baume  du  cheval  (horse-balme)  indique  que  ses  propriétés  ont  été  égale- 
ment utilisées  dans  la  médecine  vétérinaire.  Elle  est  tonique,  astringente  et  diu- 
rétique ;  aussi  IVt-on  employée  dans  les  affections  calculeuses  de  la  vessie,  et 
dans  les  cas  d*hydropisie.  Ses  propriétés  toniques  la  font  utiliser  dans  le 
cas  de  fièvres  malignes,  dans  les  maladies  d'épuisement;  son  astringence  fait 
qu'on  en  applique  les  feuilles  sur  les  coups  et  les  meurtrissures. 

A  l'intérieur  on  la  prescrit  surtout  en  infusion  :  prise  en  substance  elle  pro- 
voque des  vomissements. 

Les  Colliruonia  scabriuscula  Ait.  (C.  Scabra  Pers.)  et  C  anisata  Pursh.,  qui 
viennent  dans  les  mêmes  régions,  sont  des  espèces  voisines,  et  qui  ont  très-pro- 
bablement des  propriétés  analogues. 

Lnnfi,  Gênera,  17.  ^  Specie$,  p.  39.  —  Barhu  cUffortUmu*.  14,  tab.  5.  —  Botiav, 
Labiaiœ,  p.  357  et  in  Prodromu*  DcCardolli,  XII,  p.  252.  ^  Hébat  et  De  Uxt.  IHeiiammaire  de 
MOI.  m^.,  11,364.  Pl. 

COIXIOUBB  (Eau  MucéRALB  de).  Protothermale,  bicarbonatée  ferrugineuse, 
carbonique  faible.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  Tarron- 
dissement  de  Céret,  est  un  chef-lieu  de  canton  à  27  kilomètres  à  Test  de  Céret, 
sur  la  mer  Méditerranée,  et  un  petit  port  peuplé  de  3,300  habitants,  qui  a  une 
école  d'hydrographie.  Collioure,  Caucoliberis  ou  Caucoliberum,  a  des  fabriques 
où  Ton  travaille  Técorce  du  chéne-liége  et  un  commerce  de  laines,  de  sardines 
et  de  thons  ;  mais  ses  vins,  dont  quelques-uns  sont  connus  sous  les  noms  de 
Tlollioure,  Grenache  et  Rancio,  l'ont  rendu  plus  célèbre  que  ses  eaux  minérales. 
Une  source  pourtant  émerge  à  la  base  du  fort  Saint-Elme  ;  son  eau  est  claire  et 
transparente,  lorsqu'on  écarte  la  pellicule  irisée  qui  la  recouvre  ;  elle  laisse  dé- 
poser aussi  une  couche  épaisse  de  rouille  qui  tapisse  les  parois  internes  de  son 
bassin.  Elle  n'a  pas  d'odeur  ;  sa  saveur  est  franchement  fen*ugineuse  et  peu 
agréable;  des  bulles  gazeuses  grosses  et  rares  viennent  s'épanouir  à  sa  surface,  sa 
température  est  de  17*  centigrade.  Cette  eau  n'a  jamais  été  complètement  ana- 
lysée et  elle  est  peu  employée.  Quelques  personnes  seulement  affectées  d'anémie, 
de  chlorose  ou  d'états  pathologiques  qui  en  proviennent,  boivent  pendant  un 
temps  indéterminé,  tous  les  matins,  quelques  verres  de  l'eau  de  la  fontaine  du 
fort  Saint-Elme  ;  souvent  aussi  elles  en  coupent  le  vin  qu'elles  boivent  au  re|>as. 

fiiBiiocMPiii.  —  Arglada.   Traité  deg  eaux  minérales  de$  Pyrénée$-Orientale$, 

A.  R. 

COIXIQUATION  (de  coUiquare,  se  fondre,  se  dissoudre,  se  liquéfier).  Ce 
mot,  qui  équivaut  à  celui  de  fusion  (fusio),  a  reçu  des  applications  divei-ses.  On 
l'a  entendu  de  la  fluidité  des  humeurs,  principalement  du  sang.  La  liquéfaction 


COLLODIOn  (caïKiE  et  phiahicie).  !I3 

trop  grande  au  smg,  par  suîle  de  la  chaleur  cl  de  reiïerve!(c«iice  de  ses  parties, 
donnait  lieu  1  Ja  /Uore  coUiifnalive.  Il  s'est  dil  aussi  de  lu  trop  grande  propor- 
tion <1k  liumeurs,  atuenaul  la  mollesse  cl  la  contabesccuce  des  parties  solides. 
Ufcidl^  colliquatiTtiS,  les  sueurs  colliqualives  sont  celles  qui,  étuiit  d'une 
■^Êtme  abondance,  semblent  liées  h  un  étal  de  dévoinposition  générale  de  l'or- 
^Hdic  On  appelle  enEn  colUqaalion  la  simple  foule  de  parties  solides  se 
révltant  en  humeur,  comme  dans  la  l'unie  d'un  abcès.  D. 

CALLM^CE.  Aude.  syn.  ac.  coUmiffoe.  Composition:  C'IhO'.  Cet  acide 
a  i-lé  décourerl  par  Froelide  parmi  les  produits  d'oxydation  des  substances  albu- 
minoidea  el  de  la  giUatine,  sous  l'inHueuce  du  bichromate  de  potasse  et  de 
l'icidt^  sulfurique  étendu.  Loi-sque  la  réaction  est  terminée,  on  neutralise  la 
Uiiucur  par  le  carbonate  de  soude,  oti  distille  pour  chasser  les  produits  volatils. 
Le  bquide  restant  est  concentré  à  un  [vctil  volume  et  traité  par  l'ucide  sulTu- 
rtque  qui  (Ulermiiie  la  séparation  d'uu  mélange  d'acides  benieoïque  et  collique  ; 
l'KÎde  beouiique  est  séparé  de  l'auidu collique  au  moyen  de  l'eau  bouillante,  qui 
dissoul  le  premier  et  laisse  le  second  sous  forme  d'une  masse  fondue  qui  se 
Mlidilie  par  le  refroidi ssemenl  eu  cristaux  radiés. 
Acide  fort,  de  saveur  acide  ;  Iiês-peu  soluble,  même  ii  chaud,  dans  l'eau  ; 

liiiible  à  97  degrés  ;  sublimable  et  brûlant  avec  une  flamme  fuligineuse. 
Dans  roijdaliou  de  l'albumine,  il  se  forme  également  mie  huile  volatile  k 

wlc-ur  de  cannelle  et  dont  l'oiydation  ultérieure  fournit  de  l'acide  collique.  Cette 

Iiiide  wrait  l'aldéhyde  collique  C'H'O. 

Futui;.  Journ.  /ÏÏ<-  praktildie  Chcm.,  l.  I,XXX,  p.  514.  Schitï- 

c^LLOMAK.  g  1.  Cbiinlc  et  FfaBriuacic.  On  donne  le  nom  de  collodiun 
I  ï  QD  médicament  fluide,  incolore,  plus  ou  moins  épais,  que  l'on  préiiare  en  fai- 
I  nnt  dissoudre  de  la  pyroxyline  ou  fulmicoton  dans  un  mélange  en  proportions 
tSQKDibles  d'alciiol  et  d'éther. 

Le  collodinn  a  été  introduit  dans  la  lliérapeulique  par  H.  Maynard,  de  Boston. 
Llaidu  à  plusieurs  couches  sur  la  peau,  le  collodion  laiase,  après  l'évaporation 
de  l'alcool  el  de  l'éther,  une  |iellicule  imperméable  três-adhési»e,  résisUnt  à 
l'iau  el  1  l'alcool.  Comme  il  se  contracte  assez  fortement,  ce  qui  est  souvent  un 
iDconvéïiieiil,  on  ne  l'emploie  le  plus  ordinairement  qu'additionné  d'huile  de 
ricin,  sous  \e  nom  de  colloriùm  élastique.  Les  propriétés  adhésives  que  possède 
leTollodinn  sont  mises  à  proût  dans  le  traitement  de  diverses  affections  cbimr- 
^-icïies.  Un  s'en  sert  aussi  pour  rémiir  les  plaies,  arrêter  le  sang  qui  s'écoule  des 
]iiqùr*s  de  sangsues,  pour  combattre  les  engelures,  le  rhumatisme  articulaire 
li-u,  l'èrysipèle,  la  variole,  la  péritonite,  le  zona,  etc.  On  l'étend  au  moyen 
il'un  piur«au  sur  la  partie  malade. 

U  pyiTjijline,  qui  forme  la  hase  du  collodion,  n  été  découverte  en  18i7,  par 
Siliiciibein.  Elle  résulte  de  la  réaction  de  l'acide  nitrique  tiès-conctnlré  sur  la 
«lliduse  qui  constitue  la  Obre  du  coton.  tlLe  est  constituée  par  un  mélange  de 
wlluloee  dinilrée  C"H'(AiÛ*)'0"  el  de  cellulose  trinilrée  C"H"(AzOYO"'. 
U  ptroivlinc  a  l'apparence  du  coton  même,  cependant  elle  est  moins  lleùble, 

Jiâdoùcc  au  loucher;  de  plus  elle  possède  souvent  une  faible  teîn  le  jaunâtre. 

bca  douée  d'une  inflammabilîté  redoutable  ;  elle  détone  el  brûle  sans  laisser 

j  résidu  solide  ;  les  produits  de  sa  combustion  sont  tous  gazeux  et  cuuslitués 

fÊÊ  un  mélange  d'acide  carbonique,  d'oxyde  de  carbone,  de  biuxyde  d'azote,  de 
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gaz  inflammables  et  de  vapeur  d'eau.  Cette  substance  prend  feu  à  des  tem- 
pératures qui  diffôrent  suivant  la  méthode  employée  pour  sa  préparation,  el 
quelquefois  même,  ce  qu'il  importe  de  noter,  elle  s'enflamme  à  des  tempé- 
ratures qui  n'atteignent  pas  100  degrés.  Conservée  pendant  un  certain  temps, 
elle  peut  subir  une  décomposition  lente,  pendant  laquelle  ses  éléments  don- 
nent naissance  à  une  matière  azotée  de  consistance  gommcuse  et  à  de  l'acide 
oxalique. 

La  pyi*oxyline  est  insoluble  dans  le  chloroforme,  les  huiles  grasses,  l'acide 
acétique  et  dans  la  solution  cupro-ammoniacale  de  Schweizer,  laquelle  dissout, 
comme  on  le  sait,  la  cellulose.  L'eau,  l'alcool  absolu,  l'éther  sulfurique  pur  sont 
également  sans  action  sur  elle,  cependant  le  mélange  de  ces  liquides  en  propoi^ 
lions  convenables  jouit  de  la  propriété  de  la  dissoudre  d'une  manière  très- 
notable;  c'est  cette  solution,  plus  ou  moins  visqueuse,  qui  a  reçu,  comme  nous 
l'avons  dit,  le  nom  de  collodion. 

Le  collodion  possède  des  propriétés  adhésives  qui  ont  été  mises  à  proût  dans 
le  traitement  de  divei*ses  maladies ,  mais  pour  obtenir  un  collodion  médicinal 
ré|K)ndant  aux  conditions  diverses  de  continuité  dans  l'enduit  qu'il  laisse  sur  les 
lisHus,  de  solidité  suffisante  de  la  couctie  de  pyroxyline  et  d'homogénéité  de  la 
solulion  éthéro-alcoolique,  il  importe  d'abord  de  préparer  convenablement  la  base 
du  médicament,  c'est-à-dire  la  pyroxyline.  Deux  procédés  peuvent  être  mis  en 
usage,  et  le  choix  que  l'on  fait  de  l'un  d'eux  est  seulement  dicté  par  la  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  la  matière  à  traiter. 

Le  premier  procédé  convient  à  la  préparation  de  petites  quantités  de  pyroxy- 
line. Pour  le  mettre  à  exécution,  on  prend  :  nitrate  de  potasse  pulvérisé,  iOOO^ 
grammes  ;  acide  sulfurique  à  1,84  de  densité,  2000  grammes  ;  coton  sec  cardé, 
100  grammes  ;  on  mélange  l'acide  et  le  sel  dans  une  terrine  en  grès  vernissé,  et 
l'on  y  plonge  le  coton.  On  le  foule  avec  une  baguette  de  verre,  et  on  l'agite  de 
manière  à  favoriser  l'imbibiiion  du  coton  et  la  réaction  du  liquide.  Après  10  à 

15  minutes  de  contact,  on  retire  le  fulm.icoton,  et  on  le  projette  dans  une  grande 
quantité  d'eau  froide  ;  on  le  sort  de  cette  eau  sans  expression,  et  l'on  renouvelle 
plusieurs  fois  ces  lavages  jusqu'à  ce  que  le  liquide  cesse  de  présenter  une  réaction 
acide.  La  pyroxyline  est  alors  égouttée  et  placée  sur  des  claies  pour  subir  la  de»- 
sieation  à  l'air  libre.  Il  ne  faut  jamais  recourir  à  la  température  de  l'étuve,  car 
au-ilessous  de  100*  la  pyroxyline  peut  quelquefois  s'enflammer.  La  principale 
condition  de  réussite  par  ce  procédé  est  de  n'opérer  que  sur  les  quantités  indi- 
quées ci-dessus,  car  si  on  agissait  sur  des  proportions  plus  fortes,  la  réaction 
serait  plus  vive,  et  on  pourrait  changer  la  solubilité  du  produit. 

Ije  second  procédé  est  celui  du  Codex  de  1 866.  H  consiste  dans  le  traitement 
du  coton  par  un  mélange  d'acide  sulfurique  à  1 ,84  et  d'acide  nitrique  à  1,40.  Les 
conditions  essentielles  pour  réussir  sont  d'employer  du  coton  séché  à  +  100%  un 
acitio  sulfurique  marquant  1,84  au  densimètreet  un  acide  nitrique  à  1,40.  Pour 
ofiérer,  on  pi^nd  lOt^O  grammes  d'acide  sulfurique  à  1,84;  500  grammes 
d'acide  nitrique  à  1,40;  55  grammes  de  coton  séché  à  H-  100*.  On  verse  l'acide 
sulfurique  dans  l'acide  nitrique,  et  on  laisse  refroidir  le  mélange  jusqu'à  la 
tem|H^rature  de  50*  enviixin  ;  cette  opération  peut  être  faite  dans  un  vase  de 
verrt^  à  large  oritice.  On  introduit  le  coton  par  petites  portions,  afin  d'éviter  un 
tiMp  grand  dégagement  de  chaleur.  On  abandonne  le  tout  pendant  24,  56  ou 
4H  heures,  selon  que  la  tem})érature  sera  voisine  de  55*,  de  25  ou  de  15*  centi- 
grades. Après  ce  temps,  on  retire  la  pyroxyline,  et  on  la  lave  avec  soin  pour  lui 
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ealever  jusqu'à  la  dernière  trace  diacide,  et  on  sèciie  avec  les  prj^utions  pré- 
citées. 

La  pyroxyline  doit  être  conservée  à  Tabri  de  riiumidité  pour  éviter  la  trans* 
formation  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

Pour  préparer  le  collodion  avec  la  pyroxyline  ainsi  obtenue  le  Codex  donne  la 
fonnuie  suiTante  : 

Pyroxyline  ou  fulinicoton 7  grainme;^. 

Éther  à  0,720 64 

AlcooU  90- C n       — 

Httile  de  ricin 7       — 

On  fait  dissoudre  le  fnlmicoton  dans  le  mélange  d*éther  et  d*alcool,  on  ajoute 
ensuite  Vhuile  de  ricin.  L'addition  de  Thuile  de  ricin  est  faite  pour  donner  au 
coWodion^  Vélasticitc  qu'il  doit  posséder  pour  les  besoins  de  la  médecine. 

M.  Regnauld,  le  savant  directeur  de  la  Pharmacie  centrale,  a  présenté  sur  le 
collodion  des  observations  très-importantes,  et  que  nous  devons  mentionner.  Le 
(-ollodioo  employé  dans  les  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de  Paris  ne  con- 
tient de  rhuile  de  ricin  que  dans  le  cas  d'une  prescription  spéciale  du  médecin, 
b  solution  éthéro-alcoolique  de  pyroxyline  laisse  sur  la  peau  un  enduit  qui 
adhère  assez  fortement  ;  celui-ci  préserve  les  tissus  du  contact  de  l'air  et  est  em- 
ployé dans  les  pansements,  tantôt  seul,  tantôt  étendu  à  la  surface  d'une  bande- 
lette de  toile.  Lorsque  le  collodion  est  destiné  au  pansement  de  plaies  béantes, 
on  recherche  en  lui  la  propriété  de  se  rétracter  par  dessication,  car  il  tend,  en 
resserrant  les  bords  de  la  plaie,  à  hâter  la  cicatrisation.  Dans  ce  cas  il  importe 
d'avoir  recours  au  collodion  pur  non  additionné  d'huile  de  ricin.  Si  Ton  veut 
préserver  les  parties  du  contact  de  l'air,  la  rétraction  du  collodion  est  plus  nui- 
sible qu'utile,  c'est  alors  qu'on  peut  ajouter  une  substance  qui  laisse  à' l'enduit 
de  pyroxyline  une  certaine  flexibilité.  La  quantité  de  pyroxyline  par  rapport  au 
liquide  dissolvant  parait  trop  forte  à  M.  Regnauld  dans  la  formule  du  Codex.  Le 
coIJodion  adopté  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux  est  formé  de  la  manière  sui- 

Pyroxyline 5 

Éther  à  0,720 75 

Alcool  à  90-  G tO 

Il  contient  -^  de  son  poids  de  pyroxyline  au  lieu  de  -^  (formule  du  Codex)  ; 
iius>i  est-il  très-fluide  et  s'étend-il  avec  facilité.  Pour  quelques  cas  rares  et  sur 
prescriptions  spéciales,  on  porte  la  dose  de  5  à  6  grammes,  ce  qui  donne  le  rap- 
[•^>rt^  [)0ur  le  cas  oîi  Ton  a  besoin  d'un  collodion  très-visqueux  ;  jamais  l'occa- 
sion lie  s'est  présentée  de  dépasser  cette  limite. 

le  collalion  élastique,  c'est-à-dire  le  collodion  avec  addition  de  ^  d'huile  de 
ricin,  comme  le  conseille  Soubeiran,  ou  avec  ^  comme  le  prescrit  le  Codex,  est 
préféré  quand  il  ne  s'agit  que  de  couvrir  les  téguments  ;  on  peut  l'étendre  avec 
lin  pinceau  en  couche  assez  épaisse  pour  qu'elle  résiste  au  frottement.  Afin  de 
Midre  la  couche  bien  adhérente,  il  est  indispensable  de  sécher  la  partie  avant  de 
faire  l'application  ;  nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  cette  précaution  est  éga- 
lement nécessaire  lorsqu'on  se  sert  de  collodion  simple. 

fJna  clierché  à  remplacer,  dans  la  pratique,  le  collodion,  soit  par  une  solution 
de  pjtta-percha  dans  l'éther,  soit  par  une  solution  de  gomme  laque  dans  l'alcool 
à  95* ,  mais  les  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  introduire  ces  topiques  dans  la 
matière  médicale  sont  jusqu'à  présent  restées  sans  succès. 

Le  collodion  est  quelquefois  employé  pour  servir  de  véhicule  à  des  préparations 
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111(^.(1  icamcnlouses  plus  ou  moins  actives.  L'obtention  de  ces  médicaments  ne  pré- 
icnto  Qucinu^  diiTiculté.  Nous  allons  indiquer  seulement-  les  formules  les  plus 
Uiuollei,  parce  que,  dans  le  chapitre  suivant,  on  traitera  avec  des  développe- 
iKsnHuiti  particuliers  des  préparations  qu*ont  fait  naître  successivement  les  besoins 
de  l'art  chirurgical. 

CoUodion  cantharidal.  Ce  médicament  s'obtient  en  mélangeant  une  partie 
d'élher  cantliaridal  et  une  partie  de  collodion. 

Vax  enduisant  la  peau  avec  deux  couches  de  collodion  cantharidal,  le  vésica- 
toire  fte  produit  eu  quelques  heures. 

OAlodion  iodé,    iode  (K',40  ;  collodion,  10  grammes. 

(UflUfdian  iodoformé.     lodoforme,  5  gram.  ;  collodion  élastique,  i  00  grammes. 

(}u  l'applique  à  l'aide  d'un  pinceau,  pour  combattre  les  douleurs  goutteuses 
et  Hium^tismales. 

OfUûdUm  au  tannin.  Tannin,  10  grammes  ;  collodion  riciné,  50  grammes. 
Eifipknré  comme  slyptique,  hémostatique,  etc.  L'appliquer  avec  un  pinceau. 

CoUodûm  caustique.  Collodion  ,  30  grammes;  sublimé  corrosif,!  gramme; 
tm  (ait  dissoudre. 

(jAlodion  ferrugineux.  Perchlorure  de  fer  liquide  à  30  degrés,  i 0  grammes; 
orflodion  élastique,  30  grammes.  11  a  une  couleur  d'ocre  et  dépose  avec  le 
tefnps. 

Les  photographes  ont  remplacé  depuis  longtemps  Talbumine  par  le  collodion, 
pour  le  tirage  des  épreuves  négatives.  T.  Gobley. 

C«lx»MOX.  §  II.  Emploi  tliérapeaU^ee.  Le  CoUodion  (solution  étkérée 
de  fulmicoton  ou  pyroxyline)^  est  un  liquide  de  consistance  sirupeuse,  affectant 
parfois  celle  d'une  gelée  analogue  au  cosmétique  connu  sous  le  nom  de  Bando- 
liue^  blanchâtre  ou  opalin  et  de  couleur  très-légèrement  ambrée,  exhalant  une 
forte  odeur  d*éther,  d'une  saveur  fraiche  et  laissant  déposer  sur  les  surfaces  où 
il  est  étalé  une  pellicule  mince,  transparente  et  imperméable  à  l'air.  Ce  liquide, 
dont  la  thérapeutique  s'est  ^enrichie  depuis  une  trentaine  d'années  à  peine,  est 
employé  dans  les  arts,  l'industrie  et  même  l'agriculture  ;  en  chirurgie,  nous 
nous  en  servons  souvent  et  surtout  comme  adhésif  et  agglutinatif;  de  plus,  quel- 
ques praticiens  ont  voulu,  depuis  quelques  années,  en  étendre  l'application  à  un 
certain  nombre  d* affections  médicales. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  : 

A.  L'historique  du  collodion. 

B.  Ses  variétés. 

C.  Son  emploi  bk  chirurgie. 

D.  Son  emploi  en  médecine. 

E.  Son  mode  d'action. 

F.  Ses  succédanés. 

Nous  donnons  à  la  fin  de  cet  article  une  Bibliographie  étendue  qui  fait  voir, 
imr  le  grand  nombre  d'usages  auxquels  on  l'a  destiné,  que  sans  vouloir  le  consi- 
dérer comme  une  panacée  universelle,  on  peut  retirer  de  ce  corps  les  plus  grands 
avantages.  Le  collodion  a  eu  certainement»  comme  toutes  les  médications  nou- 
velles, sa  période  d'engouement,  nmis  il  ne  faut  pas  croire,  conune  plusieurs  au- 
teurs ont  bien  voulu  le  dire,  qu'il  soit  tombé  dans  l'oubli  :  c'est  un  excellent  topi- 
que et  son  usage  restera  désormais  accrédité  parmi  nous. 
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À.  UisTOiiQCE.  La  découTerte  du  collodion  est  de  date  moderne.  Eu  novem- 
bre 1846,  Baudin  faisait  connaître  à  l'Académie  des  sciences  une  nouvelle 
substance  liquide  obtenue  parHënard  et  Florès-Domonte  à  Taidc  de  la  solution  de 
la  ijlojdine  dansTéther;  toutefois,  ces  expérimentateurs  se  proposaient  unique- 
iiieot  d  appliquer  ces  propriétés  dissolvantes  de  la  xyloïdine  à  la  purification  du 
coton-poudre.  Payen  répéta  ces  expériences  cl  Gandin  vit  de  plus  que  la  dessiccation 
de  cette  solution  donne  lieu  à  la  formation  depeUicules  de  papier  transparent  ou 
nacre;  mais  là  s*étaient  arrêtées  les  recherches  de  tous  ces  investigateurs,  et  c'est 
bien  k  John  Parker  Maynard  (de  Boston)  que  Ton  doit  la  découverte  du  collodion, 
car  lui  seul  en  a,  le  premier,  indiqué  les  propriétés  adliésives. 

En  effet,  ce  jeune  étudiant  américain  publia  en  avril' 1848,  dans  V American 
iowmal  ofthe  Médical  Sciences^  une  lettre  adressée  par  lui  à  la  Société  médicale 
de  Boston  et  dans  laquelle  il  donna  quelques  détails  sur  son  application  en  chi- 
nupeet  sur  la  manière  de  l'obtenir  :  «  Cette  solution,  dit-il,  soche  en  quelques 
secondes,  fournissant  ainsi  un  moyen  d'adhésion  si  puissant,  qu'une  bandelette 
de  c4iir  d'un  pouce  de  large  collée  à  la  main  n'avait  pu  être  séparée  par  un  poids 
de  vingt  livres  ;  et  ce  qui  est  plus  important  encore,  c'est  que  ni  la  chaleur,  ni  le 
contact  des  liquides  n'ont  de  prise  sur  ce  nouveau  moyen.  »  Ce  travail  fut  le 
!»ujet  d'un  compte  rendu  lu  à  l'Académie  de  médecine  par  Malgaierne,  dans  la 
séance  du  29  août  1848. 

Â  partir  de  cette  époque  le  collodion  est  expérimenté  à  Paris  par  Malgaigne  et 
Jobert,  à  Lyon  par  Bonnet,  à  Edimbourg  par  Simpson,  puis  successivement  par  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  français  et  étrangers  dont  les  noms  seront  mentionnés 
soit  dans  la  bibliographie,  soit  dans  le  cours  de  cet  article,  à  propos  des  observa- 
tions les  plus  intéressantes  qui  ont  été  publiées  sur  l'emploi  thérapeutique  de  ce 
médicament.  Â  ce  point  de  vue,  on  pourra  trouver  quelques  détails  historiques 
dans  une  bonne  thèse  soutenue  a  Strasbourg  en  1867  pai*  de  Marcailhou  d'Aimé- 
rie  {Emploi  du  collodion  en  chirurgie)  et  dans  celle  de  A.  Tartenson  (th.  inaug. 
Paris  1872  :  De  V emploi  du  collodion  dans  certaines  maladies  inflammatoires 
dea  yeux),  qui  passe  en  revue,  avant  d'entrer  en  matière,  la  série  des  médecins  et 
chirurgiens  qui  en  ont  fait  un  usage  fréquent.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  ou- 
blier les  belles  et  nombreuses  recherches  que  de  Robert  de  Latour  a  multipliées 
■Aum  sujet  depuis  plus  de  25  ans,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons;  enfin, 
r»*lude  que  A.  Drouet  a  faite  et  publiée  en  1873,  dans  la  Tribune  médicale,  sur 
le  collodion  considéré  principalement  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  mé- 
dicale. 

B.  Yariétfs.  [Collodion  ordinaire,  collodion  élastique  riciné,  collodions 
composés.)  Le  collodion  ordinaibe,  simple,  le  type  des  collodions,  est  celui  que 
uous  employons  habituellement  et  dont  nous  indiquerons  dans  les  deux  chapitres 
Mii\aiUs  les  principales  applications.  La  première  préparation,  dite  du  Codex,  à 
Nivoir  : 

Fulmicolon  bien  sec 10  gramme^. 

Élher  suirariiiue  pur 715        — 

donnait  un  liquide  dont  la  membrane,  laissée  par  Tévaporation  de  l'cther,  était 
>èche,  cassante,  adhérente,  assez  rétractile,  irritante  et  qui  exerçait  sur  les  tissus 
une  constriclion  très-forte.  Ce  fut  le  seul  employé  tout  d'abord  par  les  chirurgiens, 
on  s'en  sert  même  encore  dans  les  arts;  mais  à  peine  ce  corps  veuail-il  d'être 
découvert,  que  Soubeiran  reconnut  que  Taddition  de  quelques  gouttes  de  lin  lui 
communiquait  de  la  souplesse  et  une  certaine  élasticité;  toutefois,  c'est  a  de 
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ftobert  de  Latour  que  nous  devons  d'avoir  démontré  que  ces  deux  propriétés,  qui 
k  readent  si  précieux  en  thérapeutique,  se  trouvent  surtout  accrues  par  Tadjonc- 
tion  de  Vhviû  de  ricin.  La  formule  qu'il  a  proposée  et  qui  est  insérée  dans  le 
Codex  a  été  donnée  plus  haut. 

Dn  peut  encore  afoir  recours  à  la  formule  suivante  : 

CoOodioa ôO  ^ramiues. 

Térrbenchiae  de  Venise 1,50    — 

■nite  de  ricin 0,50    — 

Le  coLLOftioa  éLASTiQUc  RICI5É,  qui,  comme  le  précédent,  doit  toujours  être 
conservé  dans  un  flacon  bien  fermé,  a  le  graïul  avai^tage  de  se  solidifier 
moin!!  vite,  d'être  moins  rétractile,  d'irriter  à  un  degré  moindre  les  parties  sur 
lesquelles  il  est  appliqué  et  de  pouvoir  s'en  détacher  avec  plus  de  facilité  que 
b  première  variété.  Nous  dirons  cependant  que,  dans  certains  cas,  cette  dimi- 
■nCioQ  do  pouvoir  adhésif  qui  lui  est  communiquée  par  Thuile  de  ricin  n'est  pas 
à  nos  yem  on  avantage,  mais  bien  un  inconvénient.  Cap  et  Garot  ont  également 
imaginé  on  collodion  glycérine  qui  offre  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  et  ils 
Tont  employé  principalement  contre  les  ulcères. 

CoMODiOMS  covposés.  L'usage  du  collodion  est  plus  fréquent  en  Amérique 
que  chez  nous  ;  il  y  sert  même  d'excipient  à  une  foule  de  médicaments  plus  ou 
moins  actifs;  de  là  les  collodions  composés  dont  Timportance  thérapeutique  est 
certainement  en  raison  inverse  de  leur  multitude.  La  plupart  d'entre  eux  n'ont 
guèr;  en  qu'une  vogue  de  passage  et  sont  aujourd'hui  'presque  complètement 
tmnbésdans  l'onbli,  mais  quelques-uns  plus  récents  sont  un  peu  meilleurs  et  d*un 
emploi  plus  répandu  surtout  en  pays  étrangers,  aussi  croyons-nous  devoir  les 
passer  ici  rapidement  en  revue  soit  dans  leurs  formules,  soit  dans  leurs  diverses 
appliraXions  thérapeutiques.  Nous  les  diviserons  en  : 

Irollodioo  aa  perchlonire  de  fer. 
—        Dhéniaué 
—       UnDO-phénico-benzoîque. 
—       Uono-benioîque. 

^  ^  .1  j'          .  •        .  (  collodion  saturnin  on  martial. 

1  C>a«d»..»tnoge.u {       _       f^gi„„. 

«   /•  Il  j-         z  •      .  (  collodion  sinapisé. 

J,  CoOodums  Téiicant. |        _       canlharidé. 

.....  (  collodion  an  bicblomre  de  mercure. 

é.  Ceilodions  caii>tique» j        _       créosote. 

I  collodion  morphine. 
I       îéîîtriné  }  "*"•  "«»lhé.ique. 

collodion  térébenthine. 

—  k  l'arnica. 

—  à  la  Sabine. 

—  au  capricum. 
'ti,  OlMiMM  irriUDtt  et  stimulanU.  .  (        —  au  poivre  noir. 

—  au  benjoin. 

—  au  baume  du  Pérou. 

—  iodé. 

—  à  l'iodororme. 

t '*  l'/flUftlumi  hémontaluiuen,  styptiques  et  antiseptiques.  En  1 865,  le  Journal 
et  Anvers  donna  la  fonnulc  d'un  collodion  au  perchlorure  de  fer  (collodion,  six 
pmiêt^M',  fH*rt'h\ffntrc  de  fer  cristallisé,  une  partie)  qui  serait,  dit-il,  un  bon  hé- 
MKMii«iiqtiif  tum\n*  \i*%  (^iii|Hires,  les  morsures  de  sangsues,  etc.  Il  est  d'un  rouge 
i4MM«li#*',  lifiipid'^  H,  appliqué  sur  la  peau,  il  y  détermine  une  pellicule  jaune 
41^  «MNMiprv«  uiie  grande  élasticité  ;  toutefois,  le  perchlorure  de  fer  exigerait 
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pour  sa  dissolution  quelques  soins,  car  il  se  développe  une  chaleur  qui,  si  elle 
est  poussée  trop  loin,  provoque  bientôt  Tébullition  du  coliodiou;  quels  sont  les 
soins  dont  veut  parler  Tauteur  de  la  note  ?  Il  n*en  dit  pas  un  mot  ;  du  reste  les 
détails  donn&  au  siget  de  cette  variété  ne  sont  pas  suffisants  pour  que  nous 
puissions  dès  à  présent  en  apprécier  la  valeur. 

Le  docteur  Richardson  donna,  en  1869  (in  the  Lancet)  le  nom  de  coHo- 
dùm  styptique  à  un  mélange  de  xyloïdine  et  de  tannin,  dissous  dans  Téther,  qu'il 
avait  désigné  auparavant,  en  1865,  sous  celui  A'éther  hémostatique.  H  emploie 
ce  mélange  en  même  ten^ps  comme  hémostatique  et  désinfectant  dans  le  panse- 
ment des  plaies  et  des  ulcères  (Dict.  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institui. 
méd.,  1870,  p.  127);  contre  les  hémorrhagies  il  lui  paraît  être  supérieur  à  Teau 
de  Pagliari  :  ainsi,  employé  contre  une  hémorrhagie  survenue  pendant  la  résection 
d*une  partie  osseuse  frappée  de  nécrose,  par  Sydney  Chater,  il  l'arrêta  en  moins 
de  vingt  secondes,  ce  que  n'avait  pu  faire  la  ligature.  Il  paraît  être  de  plus  très 
antiseptique  puisque,  en  l'appliquant  sur  les  plaies,  W.  Âdams  a  pu  en  guérir 
les  deux  tiers  par  première  intention  sans  la  moindre  fétidité.  Ce  collodion  pur  e^ 
étendu  à  Faide  d'un  pinceau,  et  mélangé  avec  Téther  il  s'emploie  avec  le  pulvéri- 
sateur. 

Comme  collodion  hémostatique,  le  docteur  Carlo  Pavesi  {Un.  méd,  1870. 
p.  56),  en  emploie  encore  une  variété  dont  voici  la  formule  : 

Collodion  officinal 100  grammes. 

ipbéniqiie 10       — 

lannique 5       — 

benioiqne 3        — 

Ce  collodion  est  de  couleur  brunâtre,  adhère  plus  fortement  aux  tissus  que 
le  collodion  ordinaire  ;  il  coagulerait  instantanément  le  sang  et  le  blanc  d'œuf  : 
on  rapplique  soit  au  moyen  d'un  pinceau,  soit  à  l'aide  de  bandelettes  que  l'on 
imprègne  du  liquide. 

Cette  dernière  variété  est  à  peu  près  l'analogue  de  celle  que  Hill,  de  Royal 
Free  Eospitaly  emploie  pour  badigeonner  les  surfaces  osseuses  à  la  suite  des  ré- 
sections et  dont  voici  la  composition  : 

Collodion •  .  .      80  grammes. 

.   . .      \  lannique ) 

^*^**'"  (  benwlque }  aa  4       - 

Baume  du  Pérou..  • ; 

Ce  chirurgien  attribue  à  ce  topique  l'absence  d'hémorrhagie  fournie  par  les 
vacuoles  du  tissu  spongieux.  Mallez  (note  lue  au  congrès  de  Bruxelles  et  Gaz, 
deshôpitASlOj  p.  1059),  a  utilisé  aussi  les  propriétés  styptiques  du  collodion  de 
Hill  dans  le  pansement  des  plaies  de  taille  périnéale,  et  de  la  manière  sui- 
vante :  aussitôt  que  le  cystotome  est  retiré  et  avant  d'introduire  les  tenettes, 
pour  peu  que  l'écoulement  du  sang  paraisse  anormal,  ou  après  Textraction  du 
calcul  si  riicmorrhagic  n'est  pas  à  redouter,  il  glisse  dans  la  plaie  un  bâtonnet 
muni  de  ouate  trempée  dans  ce  collodion,  et  comme  on  a  pi*is  soin  de  garnir 
également  de  ouate  l'autre  extrémité  du  bâtonnet,  il  suffit  de  le  retourner  pour 
renouveler  la  même  petite  opération  par  l'autre  bout.  On  laisse  la  ouate 
collodionnée  une  minute  dans  la  plaie  et  on  profite  de  ce  temps,  si  besoin  est, 
c* est-à-dire  si  le  sang  ne  s'arrête  pas  complètement,  pour  donner  avec  l'injecteur 
un  lavement  d'eau  froide.  Le  collodion  agit  ici  comme  enduit  élastique,  constric- 
teur et  protecteur,  peut-être  comme  réfrigérant. 

Enfin,  on  pourra  consulter  dans  les  Arch.  gén,  de  méd,,  1873,  l.  1,  p.  514, 
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diverses  formules  indiquées  par  le  docteur  Méhu  et  ayant  rapport  aux  coUodious 
itjptiques  à  Facide  phénique  et  à  Tacide  tannique,  dans  lesquels  le  baume  du 
Canada  entre  pour  une  certaine  part. 

2*  CoUodians  astringenU.  Les  collodions  tanniques  peuvent  aussi  rentrer 
dans  ce  groupe,  mais  il  renferme  surtout  le  coUodUm  saturnin  ou  martial  dont 
Hannon  (de  Bruxelles)  donne,  dans  la  Presse  médicale  belge  (Revue  médico.-chir,, 
p.  113,  1854),  le  mode  de  préparation  en  versant  trente  grammes  de  collodioo 
ordinaire  goutte  à  goutte  dans  une  solution  concentrée  d*acétate  de  plomb  neu- 
tre faite  à  diaud  dans  Talcool  ;  on  obtient  ainsi  un  liquide  trouble,  opaque,  blanc, 
qui  se  sépare  en  deux  coucbes  au  bout  de  quelques  jours,  mais  que  Tagitation 
rend  homogène.  Ce  praticien  Ta,  dit-il,  employé  comme  astringent,  résolutif  et 
répercussif  dans  les  inflammations  érysipélateuses  dépendant  d'une  cause 
externe,  dans  les  brûlures,  les  contusions^  les  entorses  et  diverses  solutions  de 
continuité.  Il  conseille  de  recouvrir  la  couche  de  collodion  saturnin  d'une  seconde 
couche  de  collodion  simple  ;  il  prétend,  enfin,  qu'il  serait  de  nature  à  remplacer 
avec  succès  l'acétate  de  plomb  pulvérisé  dans  certaines  affections  de  la  conjonctive, 
mais  il  ne  dit  pas  comment. 

Le  même  auteur  a  essayé  également  et  avec  un  bon  résultat  cette  variété  de 
collodion  dans  les  varices  ne  datant  que  de  quelques  années;  mais  il  n'a  pas  été 
4U8si  heureux  pour  celles  qui  sont  anciennes,  eu  raison  du  relâchement  considé- 
rabli?  des  tissus. 

Quant  au  collodion  ferrugineux  qu'Aran  (parties  égales  de  collodion  et  de 
teinture  cthérée  de  perchlorure  de  fer  ou  teinture  de  Bestuchef)  a  employé  soit 
dans  Vérysipèle,  soit  dans  d'autres  aflections  de  la  peau,  au  lieu  de  n'y  voir 
qu'une  simple  action  astringente  ce  médecin  a  pensé,  mais  à  tort,  qu'il  jouissait 
d'une  action  toute  spéciale  peut-être  antiphlogistique  (Bull,  thérap.  1853),  ^ur  les 
tissus.  11  est  un  peu  plus  souple,  plus  résistant,  plus  adhésif  que  le  collodion 
ordinaire,  mais  il  n'exerce  pas  une  constriction  aussi  forte. 

3*'  Collodions  vésicants.  A  côté  du  collodion  sinapisé  (collodion  15  grammes, 
essence  de  moutarde  3  grammes)  destiné  à  être  appliqué  sur  la  peau  pour  y 
produire  une  vésication  et  qui  n'est  qu'une  mauvaise  préparation,  se  trouve  le 
collodion  cantharidé  (\u'i  est  infiniment  meilleur  et  que  je  m'étonne  de  ne  pas  voir 
employer  plus  souvent  dans  la  pratique,  car  il  est  très-commode,  moins  coûteux 
(|ue  le  vésicatoire  ordinaire  et  se  conserve,  dans  des  flacons  bien  bouchés,  sans 
suhir  aucune  altération.  C'est  en  1S49  qu'il^  a  été  imaginé  par  un  pharmacien 
de  Saint-Pétersbourg,  du  nom  de  llisch,  en  déplaçant  100  grammes  de  cantharides 
pulvérisées  par  150  groAimcs  d'éther  sulfurique  et  20  grammes  d'acide  acétique. 
Dans  la  liqueur  saturée  decunthuridinc  obtenue,  on  fait  dissoudre  1^,30  de  coton- 
pouda*  |rar  60  grammes  de  teinture.  Ce  collodion  épispastique  est  étalé  à  l'aide 
d'un  pinceau  sur  lo  point  du  corps  où  on  veut  produire  la  vésication  ;  cette 
(terniùrc  est  peu  douloureuse,  rapide,  car  il  suffit  de  quelques  heures  pour 
In  déterminer,  et  exactement  limitée  à  la  surface  enduite.  Par  la  rapidité 
de  son  action,  ceito  substance  a  moins  do  chance  d'agir  d'une  manière  fâcheuse 
sur  la  vessie  et,  comme  l'u  tn'^H-birn  dit  H.  Peirin,  dans  une  discussion  qui 
a  eu  lieu  h  ce  sujet  à  la  Société  médico-pratique  (avril  1852),  on  a  là  un  moyen 
précieux  d'appliquer  la  vésication  cliei  les  enfants,  chez  les  fous,  chez  les 
miladi*H  en  délire,  ete.,  tous  mnlades  chez  lesquels  il  est  presque  impossible 
de  niniuleuir  en  place  les  vésicatoin^s  ordinaiœs,  à  l'aide  des  bandages  les 
mieux  appliqués. 
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Œttinger,  de  Munich  (Abeille  méd.  i850,  p.  222)  en  a  préparé  un  autre  en 
prenant  parties  ^ales  de  teinture  ëthérée  de  cantharides  et  de  collodion  ;  un  des 
motifs  qui  l*ont  déterminé  à  modifier  le  procédé  de  Hisch  c*est  que  la  préparation 
de  ce  dernier  agit  trop  fortement  pour  les  enfants  et  que  la  dose  de  canthâridine 
qui  y  est  contenue  ne  peut  ni  augmenter  ni  diminuer,  ce  que  Ion  peut  toujours 
faire  par  l'addition  convenable  de  collodion. 

On  devra  avoir  soin,  non-seulement  de  boucher  hermétiquement  le  flacon, 
mais  aussi  de  l'étiqueter  avec  soin  pour  éviter  la  confusion  possible  avec  d'au- 
tres substances  liquides,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  une  observation  due  au  doo- 
teur  Ernest  Schwerin,  de  Berlin,  rapportée  dans  la  Revue  des  sciences  medic.  de 
Hayem  (t.  III,  l*'fasc.  1874)  et  intitulé  :  empoisonnement  par  le  collodion  can- 
iharidé;  la  malade  guérit. 

4®  Collodions  caustiques.  Le  collodion  au  bichlorure  de  mercure  peut  ôtre, 
selon  la  dose  à  laquelle  on  emploie  le  sublimé,  ou  simplement  abortif  de  cer- 
taines éruptions  ou  bien  un  caustique  proprement  dit. 

Dans  le  premier  cas.  Debout  et  Devergie  ont  préconisé  (mais  ce  traitement 
n'est  guère  employé  aujourd'hui  que  par  un  petit  nombre  de  médecins)  l'un  contre 
les  pustules  varioliques,  l'autre  contre  le  zona,  un  mélange  de  20  ou  30  grammes 
de  collodion  avec  0,50  de  deutochlorure  de  mercure.  Plus  récemment  Delioux  de 
Savignac  (Bull,  de  thérap.  1870)  est  revenu  sur  cette  méthode  qu'il  recommande 
avec  une  confiance  qui  n'est  pas  partagée  malheureusement  par  tout  le  monde  ; 
il  en  a  éprouvé,  dit-il,  l'efficacité  dans  plusieurs  centaines  de  cas,  mais  il  n'ap- 
plique jamais  le  collodion  que  sur  la  face  et  laisse  l'exanthème  se  produire  sur 
tout  le  reste  du  corps.  Enfin,  V.  Leclerc  (Ab.  méd.  1866,  p.  34)  en  emploie 
un  autre  un  peu  plus  fort  (15  grammes  de  collodion  pour  0,50  de  sublimé) 
contre  les  taches  consécutives  à  la  syphilis. 

Dans  le  second  cas,  ayant  pour  but  la  destruction  plus  ou  moins  rapide  d'une 
tumeur,  on  doit  employer  une  quantité  de  sel  de  mercure  plus  considérable.  Ce- 
pendant, Giovanni  Finco,  dePadoue,  a  pu,  dit-il,  détruire  en  seize  jours  plus  de 
soixante  condylomes  de  ïanus  avec  un  mélange  de  0,25  de  bichlorure  dans 
52  grammes  de  collodion  riciné.  Macke  de  Saurau  (Journal  de  Bruxelles,  1855), 
pour  produire  une  cautérisation  circonscrite,  ayant  pour  but  de  détruire  soit  une 
production  végétante,  soit  une  tumeur  télangiectasique  emploie  depuis  plusieurs 
années  30  grammes  de  collodion  élastique  pour  4  grammes  de  bichlorure;  l'ap- 
plication est  facile,  elle  se  fait  avec  un  petit  pinceau  en  poils  de  vache,  afin  de 
bien  limiter  son  cercle  d'action  aux  parties  affectées.  L'eschare  se  détache  après 
trois  à  six  jours  et  jamais  il  n'a  observé  de  phénomènes  d'intoxication.  Son  usage 
est  surtout  indiqué  pour  les  enfants  très-pétulants  chez  lesquels  les  autres  caus- 
tiques ne  sauraient  être  maintenus  en  place  ou  loi*sque  ceux-ci  sont  exposés  à 
être  souillés  par  les  urines  ou  par  les  matières  fécales. 

Collodion  créosote,  W.  Adams,  dans  le  Med.  Times  de  1869,  a  pensé  que 
dans  le  but  de  modifier  certaines  plaies  de  mauvaise  nature  on  pouvait  mélan- 
ger la  créosote  au  collodion  et  dans  une  lettre  adressée  à  la  rédaction  de  V  Union 
m^icale  du.  11  novembre  1875,  H.  Lécuyer  en  a  signalé  l'emploi  et  l'elficacité 
dans  les  douleurs  produites  par  la  carie  dentaire  :  Il  mélange,  comme  son 
beau-père  le  fait  depuis  plus  de  quinze  ans,  une  partie  de  créosote  avec  trois 
parties  de  collodion  médicinal,  et  après  agitation  le  mélange  se  prend  en  gelée. 
Cette  gelée  est  appliquée  à  l'endroit  précis  du  mal  et  n'a  pas  l'inconvénient  de 
se  répandre  de  tous  les  côtés  et  de  cautériser  les  parties  environnantes.  La  ca- 
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vite  de  la  dent  ayant  été  desséchée,  un  petit  morceau  de  cette  gelée  est  placé  sur 
la  carie  et  par-dessus  on  met  un  petit  tarmpon  de  ouate. 

Quelque  temps  avant  la  publication  de  la  note  de  Lécuyer,  Lardier  (Un.  méd.y 
30  octobre  1 875),  en  avait  envoyé  une  autre  touchant  V emploi  du  collodùm  simple 
dans  les  douleurs  produites  par  la  carie  dentaire.  Ce  topique  isole  ia  cavité  ca- 
riée du  contact  de  Tair  extérieur,  et  outre  la  légère  causticité  du  collodion,  Té- 
ther  en  s*évaporant  anesthésie  les  rameaux  nerveux.  Il  faut  avoir  soin  de  bien 
dessécher  la  cavité  de  la  dent  avant  d  y  laisser  tomber  une  à  deux  gouttes  de  ce 
liquide,  sans  quoi  il  ne  contracterait  pas  d*adhérenccs  assez  solides.  C*est  un 
usage  qui  peut  certainement  dans  certains  cas  trouver  son  utilité. 

5*^  CoUodions  sédatifs,  La  morphine,  laconitine,  la  vératrine  ont  été  asso- 
ciées au  collodion,  soit  isolément,  soit  plusieurs  ensemble,  dans  le  but  de  cal- 
mer les  névralgies  ou  les  douleurs  quelquefois  si  rebelles  qui  sont  consécutives 
au  zona.  Caminiti,  chirurgien  de  Thôpital  de  Messine,  a  indiqué  en  1865  un  vemiiy 
(collodion  élastique  50  grammes,  hydrochlorate  de  morphine  1  gramme),  qui, 
étendu  avec  un  pinceau,  est  recouvert  d'une  feuille  de  taffetas  gommé.  Ce  vernis 
reste  quinze  à  vingt  jours  en  place  et  tombe  tout  seul.  Bourdon,  au  lieu  de 
i  gramme,  ne  met  que  50  centigrammes  d*hydrochlorate  morphine,  et  fait  usage 
de  ce  topique  en  badigeonnages  sur  les  vésicules  du  zona  qui  disparaissent  au 
bout  de  huit  jours  :  il  ne  les  ouvre  pas  préalablement. 

Nous  ne  connaissons  pas  la  valeur  du  collodion  aconité  (1  gramme  pour 
30  grammes).  Il  en  est  de  même  de  celui  auquel  le  Practitioner  de  1875 
donne  le  titre  pompeux  de  Collodion  anesthésique^  qui  s'emploie  en  cinq  ou 
six  couches  dans  les  névralgies  superficielles  et  dont  voici  la  formule  : 

H^fdrure  d'amylo 30  grammes. 

Colloilion 30       — 

Aconitine 0,05  — 

Vératrine 0,30  — 

6<^  CoUodions  stimulants.  Ce  sont  surtout  les  praticiens  d'Amérique  qui  ont 
expérimenté  (Arch.gén.  deméd,,  1873.  Héhu)  les  collodions  à  la  poudre  d'ar- 
nica, à  la  Sabine,  au  poivre  noir,  au  capricum,  au  benjoin  et  au  baume  du  Pé- 
rou, mais  nous  ne  pouvons  aujourd'hui  en  apprécier  la  valeur  réelle.  Le  collodion 
àl'iodoforme  parait  avoir  rendu  quelques  services  pour  calmer  les  douleurs  des 
phthisiques;  quant  à  l'iode  (collodion  10  grammes,  iode  40  gi'anunes),  il  échappe 
à  Taction  contentive  de  l'enduit  fulmi-éthéré,  ce  qui  est  un  inconvénient  pour 
les  usages  auxquels  Aran  a  voulu  le  destiner.  Pour  terminer  cette  énuméra- 
tion  déjà  trop  longue,  inais  que  nous  avons  cru  devoir  donner  afin  d'être  corn- 
plet,  nous  dirons  que  Dawant  (de  Louvain)  a  fait  connaître  dans  les  Archives 
belges  de  1853  Tes  avantages  qu'il  a  retirés  de  l'emploi  du  collodion  térébenthine 
(^  de  térébenthine)  dans  les  plaies  simples  et  surtout  les  excoriations  aux- 
quelles sont  sujettes  les  recrues  dans  les  régiments  de  C4ivalerie.  Ce  mélange,, 
selon  lui,  est  plus  souple,  extensible  et  n'a  pas  l'inconvénient  de  tirailler  la  peau, 
comme  le  fait  le  collodion  ordinaire. 

Enfin  Gillebert-Dbercourt  (Revue  méd.  et  Rev.  de  tli.  méd.-chir.y  1856,. 
p.  056)  emploie  la  variété  suivante  : 

Collodion 30  grammes. 

Térébenthine  de  Venise 12       — 

Huile  de  ricin 6       — 

dans  le  traitement  des  engelures  sèches  ou  ulcérées,  en  l'appliquant  sur  les  doigts 
avec  un  pinceau  :  il  renouvelle  l'enduit  autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire  pour 
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établir  Tabri  du  contact  de  Tair  et  jusqu'à  ce  que  Tengelure  soit  entièrement 
guérie. 

C.  Emploi  do  collodion  en  chirurgie.  En  se  desséchant  à  lair  libre  le  coUo- 
diun,  s'il  est  étalé  en  sui'face,  donne  naissance  à  une  membrane  mince ^  légère 
et  transparente,  inerte  et  sans  propriété  irritante,  insoluble  dans  Teau,  souple 
et  rétraetHey  adhérente  aux  tissus  sous-jacents  (pow*vu  qu'ils  ne  soient  ni  gi*as 
ai  humides)  sur  lesquels  elle  exerce  une  constriction  plus  ou  moins  énergique, 
impermâible  et  dont  la  ténacité  est  si  grande  que  le  sang,  la  suppuration  et 
riiumidité  même  des  cataplasmes,  tout  en  la  diminuant,  ne  la  font  pas  cesser 
d'une  façon  complète. 

Toutefois,  son  imperméabilité  n'est  pas  aussi  absolue  qu'on  veut  bien  le  dire, 
comme  l'ont  prouvé  les  expériences  (Ab.  méd.,  1848,  p.  264)  de  J.  Sourisseau 
de  Kaisersberg,  qui,  en  iixant  au  bout  d'un  tube  en  ven*e  une  feuille  de  collo- 
dion et  en  y  versant  une  petite  quantité  d'eau,  a  vu  suinter  cette  dernière  au 
travers  de  la  membrane. 

Il  est  donc  tout  naturel  qu'on  ait  cherché  à  utiliser  les  remarquables  pro- 
priétés de  ce  corps  pour  les  besoins  de  la  chirurgie  :  aussi  en  a-t-on  fait,  depuis 
qu'il  a  été  découvert,  les  applications  les  plus  nombreuses  et  les  plus  diverses, 
bien  entendu  avec  des  résu^ts  qui  varient  beaucoup  dans  la  valeur  de  leur  effi- 
cacité réelle. 

Mode  d'application.  Son  mode  d'application  est  du  reste  des  plus  simples. 
Ou  bien  on  se  contente  d'étendre  le  liquide  sans  aucun  intermédiaire  sur  la  sur- 
face malade  avec  un  pinceau  (badigeonnage),  il  faut  par  conséquent  dans  ce  cas 
i]ue  le  collodion  ne  soit  ni  trop  liquide  ni  trop  épais  ;  ou  bien  on  lui  donne 
comme  support  des  morceaux  de  baudruche  que  l'on  peut  plier  successivement 
en  plusieurs  doubles,  ou  des  fragments  de  batiste.  D'autres  fois  on  emploie 
\'(mate  coUodionnée  ou  les  bandelettes  de  linge  ou  de  gaze  collodionnées.  Ces 
diiTérentes  manières  de  l'employer  varient  du  reste  avec  la  lésion  pour  laquelle  on 
\eui  faire  usage  de  l'enduit  fulmi-éthcré.  De  plus  on  peut,  à  l'exemple  de  Ycmeuil, 
Broca,  Guyon,  etc.,  pratiquer  l'irrigation  continue  ou  appliquer  divers  panse- 
oient^  réfrigérants  par-dessus  la  couche  coUodionnée  qui  protège  la  blessure.  Nous 
m  étudierons  brièvement  le  mode  d'application  : 

\^  Dans  les  solutions  de  continuité  comprenant  les  plaies^  les  ulcères,  les 
fUtules,  les  brûlures,  les  lésions  des  os  ; 
2^  Dans  certaines  affectio.xs  vasculaires  et  diverses  tumeurs; 
5*^  Dans  certaines  affections  ikflammatoires  ; 
4*  Dans  les  maladies  des  yeux; 
5^  Dans  ses  usages  purement  mécaniques. 

1^  Emploi  ou  collodion  dans  les  solutions  de  continuité  des  parties  molles 
R  DU  squelette.  Plaics,  Si  la  solution  de  continuité  est  peu  considérable  et 
ne  consiste  qu'en  une  simple  piqûre  ou  eu  une  petite  plaie  superficielle  et  de 
médiocre  étendue  (plaie  de  la  saignée,  écorchures,  excoriations,  coupures),  il 
Nuflit,  pour  la  mettre  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  obtenir  une  réunion  immé- 
diate, d'étendre  directement  le  collodion  sur  elle  après  en  avoir  affronté  les 
It-vres  jusqu'à  parfaite  coaptation.  Stan.  Martin  {BuU,  dethérap.  1860)  l'a  em- 
ployé pour  fermer  les  piqûres  de  sangsues,  et  de  Robert  de  Latour  contre  la< 
piqûre  des  guêpes  (Journal  de  méd.  et  de  ch,  prat.,  1868)  ;  dans  ce  dernier 
«as  le  principal  but  que  se  propose  ce  praticien  est  d'enrayer  rinflammation 
qui  ne  tarderait  pas  à  se  manifester.  On  l'a  aussi  conseille  (Ab,  méd.  1865, 
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p.  258)  contre  les  excoriations  pixxluites  par  rincontinencc  d*iirinc  sur  les 
grandes  lèvres  (cette  application  nous  semblerait  bien  douloureuse  et  liritante) 
et  surtout  mélange  à  la  térébenthine  contre  les  excoriations  des  cavaliers  (Revue 
thér»  méd.-ch.y  1853),  conti-e  les  gerçures  du  sein,  des  doigts,  etc. 

On  s*en  sert  encore  comme  moyen  de  réunion  immédiate  ou  même  secondaire, 
dans  les  solutions  de  continuité  plus  étendues  et  plus  profondes,  accidentelles 
ou  chirurgicales,  dans  les  autoplaslies,  etc.,  mais  en  ayant  soin  de  donner  au 
collodion  un  support  :  ouate,  brins  de  charpie,  bandelettes  de  linge,  de  gaze 
ou  de  coton.  (Rapprochement  pour  une  déchirure  du  périnée,  Comstock  de 
Wrentliam). 

Ce  mode  de  pansement  des  plaies,  si  avantageux  et  si  répandu  de  nos  jours,  est 
connu  sous  le  nom  de  suture  collodionnée,  suture  sèche.  Cependant  Goyrand 
d*Aix  (Soc,  de  chir,^  1858,  t.  IX,  p.  169),  au  lieu  de  se  servir  de  bandelettes  de 
toile  imbibées  de  collodion,  préfôre  recouvrir  simplement  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  préalablement  rapprochées,  d*une  couche  épaisse,  continue  et  uniforme, 
qu*il  étale  sur  la  peau  avec  un  pinceau,  dans  une  étendue  de  plusieurs  millimè- 
tres, des  deux  côtés  de  la  solution  de  continuité.  Mais  c  est  surtout  pour  les 
plaies  ayant  peu  de  tendance  à  Técartement  qu*il  emploie  cette  méthode.  Quoi  qu*il 
en  soit,  la  première  condition  de  réussite  est  d*éviter«autant  que  possible  de  por- 
ter directement  le  liquide  fulmi-éthéré  sur  la  plaie  elle-même,  car  il  en  résulte 
une  douleur  vive  et  iimlile,  parfois  même  une  inflammation  et  une  suppiu^tion 
dont  on  voulait  précisément  éviter  le  développement  :  aussi  est-ce  surtout  sur  les 
bords  de  la  solution  de  la  continuité  que  Von  doit  agir  pour  exercer  les  tractions. 
Tel  est  le  principe  général  sur  lequel  reposent  (avec  des  modifications  propres  à 
chacune  des  inventions)  les  sutures  collodioimées  qui  ont  été  successivement 
mises  en  pratique  pai*  Mazier,  Lesueur,  Goyrand  d'Aix  et  Vésigné. 

Le  9  novembre  1849,  Mazier,  médecin  de  Thospice  de  TAigle  (Oine),  envoya  à 
TAcadémicde  médecine  deux  obsei-vations  dans  lesquelles  il  avait  employé  avec 
succès  le  collodion  pour  suppléer  à  des  points  de  suture.  Dans  Tun  de  ces  cas  il 
s'agissait  d*une  amputation  du  sein,  dans  Taulre  d'une  plaie  de  la  face  produite 
chez  un  enfant  par  un  coup  de  corne  de  vache  :  mais  ce  n*est  qu*en  1851  qu'il 
décrivit  dans  les  Annales  de  la  Soc,  méd,  d'émulation  de  Flandre  le  procédé 
qui  porte  son  nom  et  qui  consiste,  après  avoir  fixé  au  moyen  de  collodion  les 
extrémités  de  deux  bandelettes  de  toile  (colligaleurs)  parallèlement  à  chacun  des 
bords  et  à  une  certaine  distance,  à  en  rapprocher  à  volonté  les  deux  autres  chefs 
libres  au  moyen  d*un  fil  qu'une  aiguille  fait  passer  alternativement  de  Tun  à 
l'autre  à  la  manière  d'un  lacet  de  corset.  Ces  deux  chefs  sont  rapprochés  su(B- 
samment'pour  que  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  viennent  se  placer  eo 
parfaite  juxtaposition. 

En  1849  également  (Revue  méd, -chir.  de  Malgaigne,  p.  288),  Lesueur,  de  Yi- 
moutiers  (Orne),  après  avoir  fait  l'opération  du  bec  de  lièvre,  et  pratiqué  la  su- 
ture entortillée  comme  d'ordinaire,  employait  un  bandage  collodionué  ingénieux, 
destiné  à  maintenir  la  coaptation  et  qui  pourrait  s'appliquer  du  i*este  à  certaines 
plaies  d'autres  régions  du  corps  ;  en  voici  le  résumé  :  A  un  décimètre  environ  de 
l'une  des  extrémités  d'une  bande  d'un  mètre  de  longueur  sur  trois  centimètres 
de  largeur,  il  fait  deux  boutonnières  parallèles  et  régulièi*ement  espacées  'qui 
partagent,  en  cette  partie,  la  bande  en  trois  bandelettes  égales,  d'une  longueur 
de  six  œntimèli^s;  à  rextrcmité  d'une  seconde  bande  semblable  à  la  première, 
il  pi-atique  une  fente  médiane  d'u  ':t  longueur  de  seize  centimètres.  Les  deux 
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chefs  ({ui  en  résultent  sont  passes  chacun  dans  chaque  boutonnière  de  la  pre- 
mière bande,  puis  leiu*s  bords  formés  par  la  fente  médiane  sont  rajustés  et  cou- 
sus dans  une  longueur  de  dix  centimètres,  à  pai*tir  de  leur  extrémité  libi*e.  11 
enduit  fortement  de  collodion  le  bout  le  plus  court  de  chaque  bande  à  partir 
du  croisement  et  la  colle  rapidement  sur  la  joue  de  chaque  côté  parallèlement 
et  au  niveau  d'une  ligne  qui  prolongerait  la  ligne  de  la  bouche  en  arrière.  Il 
tire  ensuite  en  sens  opposé  et  dans  ime  direction  bien  parallèle  aux  bords  des 
lèvres  les  deux  longs  chefs  des  bandes  restés  libres  et  les  fixe  sur  le  bonnet  de 
1  opéré. 

Goyrand  d*Aix  {loc,  cit.)  apporta  quelques  modifications  à  la  suture  sèche, 
mais  le  principe  était  le  même.  Au  lieu  de  rapprocher  les  extrémités  libres  des 
coUigateurs,  dont  le  nombre  varie  selon  Tétendue  de  la  plaie,  avec  une  série 
d'anses  de  fil  comme  le  fait  Mazier,  il  se  contente  de  les  nouer  ensemble  et  par 
paire  ;  de  plus  leurs  extrémités  coUodionnées  vont  adhérer  fortement  sur  deux 
autres  bandelettes,  disposées  en  T  avec  les  premières,  et  qui,  imprégnées  égale- 
ment de  collodion,  se  trouvent  collées  parallèlement  à  la  solution  de  continuité 
et  à  une  certaine  distance  des  bords  :  en  serrant  chacun  des  nœuds  ou  en  le  des- 
serrant on  peut  augmenter  la  juxtaposition  des  lèvres  de  la  blessure  ou  bien  au 
contraire  en  produire  le  relâchement.  Ce  mode  de  suture,  qui  offre  du  reste, 
comme  le  précédent,  certaines  analogies  avec  le  bandage  anciennement  employé 
pour  la  réunion  des  plaies  en  travers,  lui  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  de 
gangrène  du  scrotum  avec  dénudation  des  deux  testicules,  dans  lequel  il  obtint 
la  réunion  en  quelques  jours. 

Rainibaux  vante  aussi,  en  1851,  Temploi  du  collodion  dans  la  réunion  des 
plaies. 

La  méthode  de  Vésigné  (1 861  )  est  analogue  à  celles  de  Mazier  et  de  Goyrand  : 
des  bandelettes  de  linge  sont  coUodionnées  et  fixées  pai*une  de  leurs  extrémités 
sur  la  peau  en  dehors  de  la  plaie  :  à  leur  extrémité  libre  se  trouve  attachée,  per- 
pendiculairement aux  bords,  une  épingle  que  Ion  réunit  à  celle  du  côté  opposé 
avec  un  fil,  de  façon  à  exercer  une  traction  sur  les  lèvres  de  la  solution  de  conti- 
nuité, c*est  là  une  suture  entortillée  médiate. 

Broca,  après  avoir  retiré  les  sutures  d  argent  chez  les  opérés  de  bec  de 
lièvre,  utilise  aussi  le  collodion  pour  soutenir  les  deux  côtés  de  la  lèvre  et  s  op- 
poser aux  tiraillements  qui  sont  la  conséquence  naturelle  des  cris  de  lenfant  : 
pour  cela  faire  il  enduit  de  ce  liquide  un  petit  plumasseau  de  ouate  qu'il  appli- 
que sur  la  lèvre  en  forme  de  moustache. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  de  1863,  Auge  publie  une  observatiou 
fort  curieuse  dans  laquelle  on  voit  le  collodion  produii*e  chez  un  enfant  de  quinze 
jours  et  après  Topération  du  bec  de  lièvre,  une  étliérisation  accidentelle  :  elle 
wonti*e  combien  il  faut  peu  d*éther  pour  provo(|uer  le  sommeil  et  riuseusibi- 
lite  chez  un  nouveau-né  :  une  simple  bandelette  de  toile  enduite  de  collodion  et 
appliquée  sur  la  lèvre  supérieure  sulfit  à  déterminer  cette  anesthcsie  complète 
cliez  lenfant,  qui  était  parfaitement  éveillé  auparavant. 

C'est  après  avoir  enlevé  les  sutures  (épingles,  fils  métalliques)  pratiquées  à  la 
suite  d  ovariotomie,  que  Kœberlé  dispose  transversalement  et  de  distance  en  dis- 
tance de  petits  faisceaux  de  charpie  ou  de  coton,  tordus  et  imbibés  de  collodion, 
qui  maintiennent  bien  au  contact  les  lèvres  de  la  plaie  et  favorisent  la  réunion 
immédiate. 

Denucé,  au  contraire  (Bordeaux  médical  et  Journal  de  mal,  et  de  chir.  prat.y 
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juillet  1872,  p.  515),  applique  le  collodion,  comme  adjuvant  de  la  suture  dans  les 
plaies,  le  jour  même  de  Topération  :  les  épingles  sont  retirées  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  De  cette  manière  les  bords  de  la  solution  de  continuité  se  main- 
liemient  en  juxtaposition  depuis  le  moment  du  pansement  jusqu'à  Tentière 
cicatrisation,  et  de  plaie  exposée  à  lair  libre  elle  se  trouve  transformée  en  plaie 
sous-cutanée. 

On  a,  du  reste,  utilise  la  puissance  de  ce  moyen  de  réunion  et  l'imperméabi- 
lité dont  jouit  cette  substance  pour  remployer  dans  le  pansement  par  ocduêion. 
On  pourra  à  cet  égard  consulter  deux  thèses  de  la  Faculté  de  Paris  qui  ont  été 
souteimes.  Tune,  en  1859,  sur  la  sous-cutane'isation  des  plaies  par  la  réumm 
collodionnéer  de  Fourgniaud,  l'autre  plus  récente,  de  Gravilesco  (1868),  surk 
pansement  par  occlusion. 

Nélatou  est  le  premier  qui  ait  tenté  l'emploi  du  cx)llodion  dans  le  pansemeot 
des  amputations  (Gaz,  hôp,,  1848).  Il  coupe  les  fils  des  ligatures  au  ras  des 
nœuds,  rapproche  transversalement  les  lèvi*es  de  la  plaie,  et  maintient  les  km- 
l»eaux  en  contact  par  des  bandelettes  de  linge  sur  lesquelles  il  vient  d'étendre, 
avec  un  pinceau  de  charpie  une  couche  épaisse  de  collddion.  Au  bout  de  deux  i 
trois  minutes  Isi  plaie  est  complètement  couverte  et  protégée  par  ce  bandage 
agglutinalifqui,  outre  ses  propriétés  adhésives,  a  encore  l'avantage  de  donner 
aux  pièces  d'appareil  une  dureté  à  peu  près  analogue  à  celle  du  bandage  da- 
triné.  Enfin  Dudon,  après  avoir  observé  de  près  à  Strasbourg  la  pratique  de 
Kœberlé,  en  a  fait  aussi  l'application  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  spé- 
cialement dans  les  amputations.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'emploi  des 
collodions  hémostatiques  dans  le  pansement  des  plaies. 

Ulcères,     Les  applications  du  collodion,  dans  le  traitement  des  ulcères,  sont 
peu  nombreuses;  cependant  nous  voyons  employer  cet  agent,  dès  1849,  par 
Mitchell  pour  les  ulcérations  du  col  utérin  (deux  ou  trois  couches)  avec  ou  sa» 
cautérisation  préalable,  et  même  pour  la  vaginite  sans  ulcération,  puis  par  Arm 
(BulL  gén.  de  thér,,  1854)  pour  les  mômes  lésions,  et  par  Dreyfus  dans  le  panse- 
ment des  ulcérations  du  sacrum,  en  1852  (en  1849,  Piorry,  Legrand,  Goynaid 
d'Aix  s'en  servaient  avec  avantage  pour  les  eschares  au  sacrum,  suite  de  fient 
typhoïde)  ;  il  a  été  utilisé  pour  le  pansement  de  vésicatoires  qui  n*ont  point  de 
tendance  à  sécher,  par  Soubrier,  pour  certains  ulcères  de  la  face,  enfin  par  Alqoié 
(Clin,  chir.  de  V Hôtel-Dieu  de  Montpellier,  t.  1.  p.  553),  pour  les  ulcères,  suites 
d'abcès,  afin  de  les  soustraire  au  contact  de  Tair  et  à  des  pansements  répétés.  Le 
collodion  paraît  h  ce  dernier  auteur  propre  à  activer  la  cicatrisation  de  ces  ulcères; 
nous  n'oserions  pas  cependant,  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  montrer  trop 
favorable  à  ce  genre  de  traitement.  L.  Spengler  (Un.  méd.  1851,  p.  167)  rapporte 
aussi  un  cas  de  guérison  obtenue  à  l'aide  du  collodion  pour  un  ulcère  nariqwenx 
rebelle  à  tout  autre  traitement  tant  externe  qu'intenie,  ainsi  qu'un  cas  d'amie 
lioralion  obtenue  par  le  même  moyen  dans  une  ulcération  cancéreuse  de  la  ÙMSt. 
Knfin,  en  1851,  II.  Larrey  annonçait  à  la  Société  de  chirurgie  que  Heynier  (d'OlP» 
nans)  avait  imaginé  une  heureuse  application  du  collodion  à  la  tliérapeutiqoe  de 
Vongle  incame'.  Cette  méthode,  qui  a  réussi  quatre  fois  sur  cinq  entre  les  msit» 
de  Larrey  et  qui  est  des  plus  simples,  consiste  à  écarter  le  bourrelet  ulcéré  et  h 
vorser  entre  lui  et  le  bord  de  l'ongle  quelques  gouttes  de  ce  liquide  qui  se  détt^ 
die  et  se  solidifie  promptement  ;  les  parties  malades  restant  écartées  l'une  de 
l'autre,  la  cicatrisation  a  lieu.  —  Les  collodions  composés  rendent  peutp-être 
plus  (le  services  que  le  collodion  ordinaire  dans  le  pansement  des  ulcères. 
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Fistules.    (Test  pour  les  fistules  de  la  cavité  buccale  qu*on  en  a  le  plus  souvent 

t'ait  usage.  Ainsi  Yvonneau  {Un.  méd,  1848,  n?  136)  publie  une  très-belle  obser- 

valion  de  perforation  de  la  paroi  buccale  à  la  suite  d'abcès  dans  laquelle  le  collo- 

dion  lui  a  rendu  un  inunense  service,  et  Durandon  (Ab.  méd.  y  1862,  p.  295)  dit 

(pi'il  a  ^ri  rapidement,  en  1849,  un  oflicier  du  génie  atteint  d*une  fistule  sali- 

vaire  gauche  à  la  suite  d*un  coup  de  feu  qui  avait  traversé  les  deux  joues,  brisé 

piu^eurs  dents  et  intéressé  la  voûte  palatine,  par  Tapplication  du  coUodion,  avec 

h  précaution  de  lui  recommander  de  rester  couché  sur  la  joue  du  côté  opposé 

pour  «que  la  salive  pût  s'écouler  facilement  dans  la  bouche.  D'autre  part,  Ro- 

dolfi  publie  dans  le  Journal  de  Bruxelleê  de  1854  (Gaz.  méd.  de  1855)  le  fait 

d'un  homme  de  vingt-huit  ans,  opéré  d'un  kyste  placé  sur  le  milieu  du  canal  de 

Siénon,  et  chez  lequel  la  fistule  salivaire  qui  en  résulta  fut  complètement  guérie 

(>ar  l'emploi  du  collodion.  Par  sa  simplicité  plutôt  que  par  les  quelques  succès 

ttoiit  eJJe  a  été  suivie,  cette  méthode  me  semble  au  moins  de  nature  a  être  tentée 

avant  tout  autre  procédé  plus  compliqué. 

Brûlures.     Le  collodion  a  été  fréquemment  employé  dans  le  traitement  des 
bridures.  I^fà,  en  1849,  Bouvier  (Ab.  méd.^  p.  7)  avait  essayé  avec  succès  l'a^v 
plication  du  collodion  au  pansement  des  vésicatoires  volants.  Une  fois  l'emplâtre 
cautharidé  enlevé  et  la  phlyctène  incisée,  il  étend  le  collodion  à  l'aide  d'un  pin- 
i-etu  de  blaireau  sur  toute  sa  surface.  Cette  couche  qui  doit  être  mince  n'a  d'au- 
tre but  que  d*empécher  Téraillure  de  l'épiderme  pendant  la  durée  de  travail  de 
cicatrisation  ;  aussi  les  malades,  dit-il,  peuvent  se  passer  de  pansements  et  subir 
le  contact  des  vêtements.  C'est  peut-être  cette  application  première  du  collodion 
qui  a  fait  penser  à  l'usage  de  cet  agent  dans  les  brûlures.  Y.  Lambert  (Revue  méd,- 
ch,  de  MÎUgaignej  1849,  p.  168)  cite,  à  cet  égard,  plusieurs  exemples  des  heu- 
reu\  effets  de  cet  agent  qu'il  a  empruntés  au  service  de  Valette  (Hôtel-Dieu  de 
liront;  dansées  cas,  le  collodion  y  est  employé  en  nature  répandu  à  la  surface  des 
bniliires  à  h  manière  d'un  vernis  ;  sa  transparence  met  à  même  de  sunreiller 
i'é(a(  des  prlies  sous-jacentes  et  il  a  semblé  à  l'observateur  que  les  cicatrices 
ItcTii^  au-dessous  de  l'emplâtre  étaient  remarquablement  régulières.  Le  collo- 
'iicn  en  général  tombe  de  lui-même. 

G«te  rapporte  aussi  (Journal  méd.  de  Bordeaux  et  Revue  de  thér.  méd.-ch, 
1^55,  p.  576)  une  bonne  observation  dans  laquelle  il  dit  l'avoir  employé  chez  un- 
enfant  de  huit  mois,  dont  le  thorax,  l'abdomen  et  les  cuisses  avaient  été  brûlés  par 
une  tasse  de  lait  bouillant.  Le  résultat  satisfaisant  qu'il  en  a  obtenu  lui  fait  dire  : 
'  <^  ne  peut  se  donner  une  idée  de  la  promptitude  et  de  l'excellent  effet  du 
t  Collodion  dans  la  briilure.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  ce  moyen.  )» 
ftf  fiobert  de  Latour  (Lettre  ù  VUn.  Méd.^  1854)  en  a  aussi  recueilli  de  bons  effets 
ihei  le  docteur  Roger  (de  l'Orne),  qui  avait  subi  sous  un  jet  volumineux  de  vapeur 
une  forte  brûlure  au  bras  droit  :  pour  empêcher  le  membre  d'être  soumis  à  la 
compression  qui  tenait  au  gonflement  inflammatoire,  il  appliqua  aussi  des  cata- 
plasmes pour  ramollir  le  collodion. 

(ta  trouve  dans  Ike  Bristish  Med.  Journal  et  Un.  Méd.,  15  nov.  1859,  trois 
f^bsenations  de  brûlures  au  deuxième  et  au  troisième  degré,  traitées  a vantageuse- 
meul  pr  l'application  de  collodion  riciné  (une  partie  d'huile  pour  deux  de  collo- 
tJion\  L'auteur,  Swain,  renouvelle  la  couche  d'enduit  deux  ou  trois  fois  par  jour 
jns4(a'à  rétablissement  de  la  suppuration,  puis  il  applique  des  cataplasmes  pour 
«iétenjer  les  surfaces  suppurantes  et  panse  au  Uniment  oléo-calcaire  jusqu'«\  cica- 
<ri<atifiii  complète.  Le  collodion,  qui  mitigé  les  émanations  désagréables  desbrû- 


lares,  en  calme  ordimif  cment  ks  douleurs  en  qiiek|iies  msUnts.  et  dans  tons  les 
cafoù  il  a  éii  employé  i  KtmgtCoUtgtHimpUai^  les  esdnres  ont  para  être  beau- 
roop  moins  profondes  qœ  dlnbîtnde. 

Iles  résollats  analognes  ont  Hé  encore  obtenus  par  Bonnet,  Yaletle  (de  Lyon), 
Rapp  (de  Bamberg». 

Les  collodions  composés  à  Textrait  de  Satome  (Hannoni  on  au  tannin  (Aubré, 
Acad.  des  scienc«H,  7  avril  i8p6)  ont  été  également  employés  afec  quelque 
avantage. 

Fradmres.  On  lait  usage  du  oollodion  dans  les  fractures  avec  plaies,  comme 
moyen  doeelmsûm  et  dans  les  solutions  de  continuité  ordinaires  comme  moyem 
etmiemiif;  disons  par  aranoe  que  c*est  surtout  dans  le  premier  de  ces  deux  cas 
qu'il  nous  semble  indiqué,  car  il  présente  parMs  des  inopoTénienls  réels  quand 
on  leut  Tutiliscr  dans  la  confection  de  certains  appareib  inamoribles.  Cependant 
Valgaigne  s*en  est  serri  pour  fixer  les  doigts,  la  main,  le  pied  dans  une  position 
stable. 

Mofem  d'oedusiom,  Valette  (baudrucbecoUodionnée, trois  ou  quatre  couches), 
Oré  (mousseline  collodionnée  en  couches  superposées),  Gosselin  (bandelettes  de 
linge  coUodionnées  et  imbriquées  en  cuirasse),  Guyon  (nuages  de  ouate  collo- 
dionnée), etc.,  ont  otvtenu  de  ce  mode  de  pansement  des  résultats  fort  remar- 
quables dont  on  retrouTera  les  détails  circonstanciés  dans  la  thèse  de  Y.  Lambert 
(Montpellier,  1850)  et  surtout  dans  celle  qu*uD  élève  de  Vemeuil,  Ad.  Bertrand, 
a  soutenue  en  1869  {Étuda  sur  les  fractures  compliquées  et  leur  trailemad 
par  r occlusion  coliodionnée). 

La  combinaison  du  collodion  et  de  la  ouate,  adoptée  par  Guyon,  et  que  nous  lui 
avons  vu  employer  bien  souvent,  depuis  quelques  années,  à  Thôpital  Necker, 
nous  semble  être  surtout  un  excellent  moyen  d*occ]usion  :  pour  qu*il  soit  par> 
fait  et  puisse  résister  à  Taction  des  cataplasmes  prolongés,  aux  lavages  et  même 
aux  grands  bains,  cet  amalgame  doit  être  £aiit  de  la  manière  la  plus  intime  ;  pour 
cela,  dit  Guyon  (Éléments  de  chir.  cliniq,  1875,  p.  biO),  la  plaie  et  les  tégu- 
ments voisins  sont  imprégnés  de  collodion.  On  y  dépose  une  mince  pellicule 
dViuate  que  l'on  incorpore  au  collodion.  On  passe  une  seconde  couche  de  collo- 
dion ;  on  met  une  nouvelle  pellicule  d  ouate,  et  Ion  continue  de  la  sorte  jusqu'à 
ce  que  l'on  ait  constitué  une  croule  artificielle^  épaisse  de  quelques  millimètres. 
Plus  les  particules  d'ouate  sont  légères,  mieux  se  fait  l'aualgame  et  plus  grande 
(*st  la  solidité  de  riicclusion. 

Moyen  conlentif.  Dumas,  de  Lédignan  (Gard),  a  employé  avec  succès,  pour 
le  traitement  des  fractures  de  côtes  (Bull.  yen.  de  thérap.,  1872,  p.  281)  un 
appareil  fort  simple  composé  de  pièces  de  tarlatane  superpos(^es,  appliquées  sur 
le  thorai  et  imprégnées  du  liquide  fulmi-étbéré  :  il  est  convaincu  que  l'appa- 
reil collodionné  est  appelé  à  rendre  de  vrais  senices  pour  les  fractures  du 
thorax,  côtes  et  même  stenium,  mais  qu'il  doit  être,  dit-il,  rejeté  pour  tous 
les  autres  cas.  II  ne  croit  pas  qu'il  puisse  servir  pour  la  confection  des  appa- 
reils circulaires,  parce  que,  par  suite  de  la  grande  adhésion  de  ce  corps,  de  sa 
résistance  et  de  son  inextensibilito,  ces  appareils  s*opposeraient  à  la  tumé£M>- 
tion  inflammatoire  et  produiraient,  par  conséquent,  des  phénomènes  d'étran- 
;:l(>nient. 

Une  bonne  manière  d'éviter  cet  inconvénient,  qui  est  incontestable,  serait  de 
l'employer  en  gouttière^  comme  l'ont  fait  Robert,  pour  une  fracture  du  brat« 
el    Malgaigne  (Revue  wédico.-chir.,   1848,   p.  514)   pour  un  broiement  à&s 
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trois  derniers  métacarpiens  de  la  main  gauche  ;  et  sans  partager  lenthousiasme 
que  A^'eodrjkowski  professe  (Allg.  med.  CenlreU-Zeitung,  i856,  n®  62)  pour 
remploi  du  ooUodion  dans  les  fractures,  nous  pensons  qu*il  sera  utilisé  avec 
avantage  dans  certains  cas,  surtout  chez  les  enfants,  et  dans  la  province,  oh  le 
chirurgien  peut  toujours  avoir  dans  sa  trousse  dix  ou  vingt  grammes  de  coton- 
[KHidre,  avec  lequel  il  prépare  presque  instantanément  sa  solution  agglutina* 
tire.  Ainsi  Yvonoeau  fils  (de  Blois)  en  a  fait  usage  (Un.  mëd.,  1848,  n^  156) 
chez  un  enfant  pour  une  fracture  des  deux  os  de  Tavant-bras,  et  certains  accou- 
cheurs Tont  aussi  appliqué  aux  solutions  de  continuité  des  membres   sur 
les  enfants  oouveau-nés  ;  enfin,  Ciniselli  {Dict,  annuel  des  progrès  des  se.  et 
ïMliLutiefns  méd.  1865,  pour  l'année  1864)  a  fait  usage  pour  les  fractures  de 
cuisse  chez  les  trè&jeunes  enfants  des  atteUesde  bois  coilodionne'es  appliquées  di- 
rectement sur  la  peau  après  la  réduction  des  fragments  et  maintenues  par  des 
cordons  ^;alemeut  imprégnés  de  collodion,  sans  aucune  autre  pièce  de  linge. 
Toutes  les  parties  intermédiaires  (et  c*est  là  pour  nous  le  mauvais  côté  de  cet  appa- 
reil) sont  badigeonnées  avec  le  liquide  afin  de  les  protéger  contre  l'urine  et  les 
matières  fécales. 

2*  Emploi  do  collodion  dans  certaines  affections  vasculairbs  et  diverses 
TOiEORS.  Nous  avons  vu  que  Hannon  (de  Bruxelles)  avait  préconisé  le  collodion 
saUimé  contre  les  varices  ;  c'est  le  collodion  simple  que  E.  Alix  (Moniteur  des 
Hàp,,  p.  922,  1854)  recommande  dans  le  traitement  de  cette  affection,  comme 
Tavait  fait  Durand,  deux  ans  auparavant,  dans  les  Arch,  beiges  de  méd.  milit.  ;  à 
mesure  que  le  collodion  se  dessèche,  les  varices  diminuent,  puis  s'effacent,  mais 
reflet  n*est  malheureusement  que  palliatif  et  ce  n'est  là  qu'un  bon  moyen  de 
cumpres&ion.  Cependant  Alix  dit  que  d'autres  observations  lui  ont  démontré  que 
le  oollodion,  appliqué  avec  persistance  pendant  un  temps  suffisant,  fait  résoudre 
le9  tumeurs  zariqueu^s  où  le  sang  s" est  coagulé  \  nous  n'avons  pas  d'expé- 
neoce  personnelle  à  cet  égard  pour  juger  la  question.  11  l'a  employé  également 
pour  le  varicacèle  et  diverses  autres  tumeurs  sanguines,  mais  il  ne  cite  pas 
d'&bsenation  à  l'appui. 

On  Ta  aussi  employé  comme  moyen  de  protection,  afin  d'empêcher  les  l'roisse- 
meats  et  les  chocs  extérieurs,  toujours  nuisibles,  sur  les  tumeurs  anévrysmales 
(Àb.  méd.,  1849,  p.  241)  ;  comme  compressif  et  modificateur  dans  le  traitement 
des.  nœvi  matemi,  à  Tétat  simple  (Brainard,  de  Chicago),  ou  à  l'état  composé 
iMacLe  de  Saurau,  collodion  composé  au  sublimé);  contre  des  condylomes,  pai' 
Giovanni  Finco,  de  Padoue,  comme  nous  l'avons  dit  en  parlant  des  collodions 
caustiques  ;  contre  les  bourrelets  hémorrhdidaux,  par  Gassier  de  Marseille 
iBuU.  thèr.y  1851).  Dans  ces  cas,  l'application  en  est  très-douloureuse  et  on  doit 
éviter  d'appliquer  la  couche  du  topique  au  centre  de  la  tumeur  afin  de  ne  pas 
uiettre  obstacle  à  l'expulsion  des  matières  alvines. 

Dumas,  professeur  d'accouchement  à  Montpellier,  et  Grynfelt,  agrégé  de  la 
luéme  faculté,  en  ont  aussi  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement  du  cépha- 
lotmatome  (Revue  méd,,  1866,  et  Ah,  méd,,  même  année,  p.  262)  :  ils  se  servent 
du  collodion  riciné;  c'est  un  moyen  facile,  mais  est-il  bien  réellement  efficace? 
.Vous  savons  en  effet  que  le  céphala^matome  guérit  presque  toujours  par  les  seuls 
efîorls  de  la  nature  et  qu'il  est  le  plus  souvent  dangereux  d'y  toucher.  11  en  est 
de  même  de  Tobservation  iutitulce  :  hydrocèle  congénitale  guérie  par  l'emploi 
du  collodion,  et  publiée  par  Malik  en  1855.  Enfin,  Pradier  [Gaz.  hehd.  1856)  a 
>p[)hqué  le  collodion  contre  la  hernie  ombilicale  des  enfants^  mais  ces  observa- 
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tions  lie  nous  semblent  pas  non  plus  avoir  grande  valeur,  car,  pourvu  que  Fou 
fasse  une  compression  méthodique  et  longtemps  soutenue,  la  hernie  ombilicale 
de  la  jeune  enfance  arrive  presque  toujours  à  une  guérison  parfaite.  De  Beau- 
vais  Ta  employé  avec  succès  dans  deux  cas  semblables.  Son  usage  nous  panl- 
trait  mieux  approprié  à  la  hernie  du  cerveau,  au  ménmgocèle  (Dunnet  Spanton, 
the  Lancet  1864);  Giraldès  Ta  du  reste  utilisé  aussi  après  les  ponctions  capil- 
laires du  spinorbifida  et  du  méningocèle  des  enfants  qu*il  pratique  à  l'aide 
d*uue  grosse  épingle. 

3*  Emploi  do  collodion  dans  certaines  affections  iNFLànuToiRBS.  Bon  nom- 
bre de  praticiens  ont  obtenu  par  le  collodion  des  effets  avantageux,  mais  qu'à 
notre  avis  on  a  voulu  un  peu  trop  généraliser,  dans  diverses  inflammations  com- 
mençantes du  tégument,[de  ses  annexes  et  des  tissus  sous-jacents  ;  ainsi  on  en  i 
préconisé  successivement  Temploi  pour  le  panaris,  le  furoncle,  V anthrax  etki 
différentes  variétés  de  phlegmon^  la  phlébite  et  la  fMegmatia  alba  dolens.  Dm 
le  chapitre  suivant  nous  traiterons  de  sou  application,  si  répandue  surtout  il  y  i 
quelques  années,  dans  Vérygipèle. 

C*est  principalement  au  début,  c'est-à-dire  comme  méthode  abortive,  que  de 
Robert  de  Latour  (De  la  chaleur  animale  comme  principe  de  r inflammation  et 
de  remploi  des  enduits  imperméables,  Paris  1 855) ,  Coste  (Journal  méd. ,  Bordeun 
1854),  et  bien  d'autres  depuis  Tout  utilisé  dans  le  traitement  des  affections  pru- 
dentes, a  J*ai  vu  de  véritables  anthrax,  dit  le  premier  de  ces  expérimentatenn, 
conjurés  ainsi  tout  à  coup  ;  des  anthrax  dont  les  dimensions  dépassaient  dix  centi- 
mètres, et  qui,  livrés  aux  ressources  ordinaires  de  Tart,  n'eussent  assurément 
borné  leurs  ravages  qu'au  prix  de  profondes  incisions  et  de  cruelles  souffrances.i 
Voilà  déjà  un  effet  bien  surprenant,  de  l'emploi  du  liquide  fulmi-étliéré  et  qœ 
nous  rapportons  sous  toutes  réserves,  mais  nous  n'hésitons  pas  à  rejeter  complète- 
ment l'assertion  émise  par  Rémy  (de  Châtillon-sur-Marne)  dans  VÀb.  méd.  i85Si 
p.  91 ,  et  formulée  de  la  façon  suivante  :  «  En  se  contentant  seulement  de  badi- 
geonner le  doigt  une  ou  deux  fois  avec  le  collodion,  on  guérit  presque  instanta- 
nément le  panaris,  quel  que  soit  son  degré  plus  ou  moins  avancé.  »  Ce  sont  dei 
exagérations  évidentes,  dont  nous  devons  faire  justice  et  sur  lesquelles  nous  ne 
voulons  pas  insister  plus  longtemps  (voy.  plus  loin,  p.  40). 

Velpeau  (Arch.  yen.,  t.  XI,  i**  série,  p.  192)  considère  le  collodion  comme  m 
moyen  des  plus  efficaces  contre  les  inflammations  aiguës  des  membres;  mtfs 
cela,  lorsque  la  phlegmasie  reste  bornée  à  la  couche  sous-cutanée  et  aux  téguments, 
qu'elle  est  en  nappe  et  non  réunie  en  noyaux  phlegmoneux,  lorsqu'elle  tft 
enfin  superficielle. 

On  l'a  employé  encore,  surtout  comme  moyen  protecteur,  dans  les  irritation» 
et  fendillements  du  derme  (Fourcault,  Ac.  se,  5  janvier  1855)  dans  les  engdure^ 
(Coste,  Gillebert-DIiercourt,Wetzlar),  dans  les  gerçures  des  mains  qui,  rcvétoei 
de  ce  vernis,  peuvent  supporter  impunément  l'action  répétée  de  l'eau  froide  et 
même  de  l'eau  chaude,  dans  celles  des  pieds  des  laveuses  et  d'autres  porsomm 
qui,  par  état,  doivent  exposer  fréquemment  ces  parties  du  corps  au  contact  de 
l'humidité,  dans  les  crevasses  de  la  base  du  mamelon  (Stolt2,  Velpeau,  ^ 
Fustcr,  Anselmier,  Bouchut);  cette  dernière  application  du  liquide  fulmi-ëtherJ* 
qui  avait  été  déjà,  en  1848,  conseillée  à  la  Maternité  d'Edimbourg  par  Simpson,! 
le  grand  avantage  de  ne  pas  obliger  d'interrompre  Tallaitement  des  nourrices. 
En  outre,  s'il  est  appliqué  tout  autour  du  mamelon  dans  une  largeur  de  quatre 
centimètres  (Med.  Zeitung  RusslamVs,  1858),  la  compression  produite  par  h 
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«contraction  de  cette  substance  adhésive  fait  saillir  le  mamelon,  mais  il  faut  avoir 
soin  de  laisser  tout  autour  du  mamelon  treize  millimètres  de  Taréole  non  recou- 
Yerts  de  oollodioa.  Ce  moyen  peut  rendre  service.  Enfin,  Fusler  en  a  étendu 
aussi  Fusage  à  la  fissure  anale. 

Inflammations  parenchymateuses  (ganglions,  mamelles,  testicules).  Se 
fondant  sur  les  bons  résultats  obtenus  par  ses  devanciers,  Toumié  (Un,  méd, 
10  octobre  1874)  a  employé  cet  agent,  et  avec  succès,  comme  révulsif  et  anti- 
phlogistique,  dans  huit  cas  A' adénites  aiguës  cervicales  chez  des  enfants  ;  mais 
<se  n*est  que  dans  la  forme  aiguë  que  ce  traitement  est  efûcace  ;  lorsque  Tengor- 
gement  glandulaire  a  une  forme  chronique  et  que  les  glandes  sont  dures,  indo- 
lentes, sans  chaleur  à  la  peau,  en  un  mot  qu'elles  réunissent  les  caractères 
kHexi  accentués  de  la  chronicité,  on  ne  peut  pas,  selon  cet  auteur,  compter  sur 
l'action  favorable  du  coUodion  ;  il  en  est  de  même  si  les  glandes  sont  déjà  abcé- 
•dées  :  dans  ce  cas  le  pus  n'est  pas  résorbé.  Les  conclusions  adoptées  par  ce  pra- 
ticien nous  paraissent  très-«ages  et  nous  les  adoptons  complètement. 

Dans  ïengorgement  laiteux  de  la  mamelle,  le  collodion  nous  parait  devoir 
aussi  présenter  quelques  avantages  pourvu  qu'il  soit  appliqué  avant  le  déve- 
loppement de  toute  suppuration  :  il  a  été  mis  en  usage,  en  ce  cas,  par  Evans, 
Spengler  et  Benoist,  de  Neuvilleten  Poitou  (Essai  sur  la  médication  isolante  ou 
traitement  des  inflammations,  en  général,  par  les  enduits  imperméables.  — 
Ab.  méd.  1864,  p.  388).  C'est  moins  comme  agent  antiphlogistique  que  comme 
mode  de  compression  que  ce  liquide  donne  de  bons  effets  :  il  garantit  les  parties 
de  l'action  de  l'air,  tout  en  les  laissant  accessibles  à  l'œil  du  médecin,  et  de  plus  n'a 
pas  l'inconvénient  de  comprimer  tout  le  thorax.  Serre,  de  Muret  {Journal  de 
médecine  de  Toulouse,  1855)  la  également  employé  dans  le  même  but.  Dans 
un  cas  d'oreillons  graves,  de  Beau  vais  l'a  vu  appliquer  avec  avantage  par 
Tardieu. 

Quant  au  traitement  des  orchites  aiguës  par  le  collodion,  dont  on  a  beaucoup 
parlé  il  y  a  une  trentaine  d'années,  il  présente  dans  les  résultats  obtenus  par  les 
chirurgiens  des  différences  très-grandes.  Ainsi,  Bonnafont  qui,  après  Dechange, 
a  été  le  promoteur  de  cette  méthode,  venait,  à  la  séance  du  2  mai  1854,  lire  à 
l'Académie  de  médecine  un  mémoire  dans  lequel,  sur  cinquante-six  cas  observés, 
il  aurait  eu  cinquante-six  succès  obtenus  d'une  façon  complète  en  deux  ou  trois 
jours  ;  la  guérison  fut  rapide  surtout  dans  les  orchites  traumatiques.  Stlecht,  de 
Strasbourg  {Un.  méd.  1854,  n<^  67),  publie  une  observation  tendant  à  confirmer 
l'opinion  précédente  et  dit  que  le  professeur  Strohl  pourrait  en  ajouter  plusieurs 
autres  tirées  de  sa  pratique  particulière.  Coste,  de  Bordeaux  {Union  médicale, 
1854,  n^  58),  s'en  montre  aussi  extrêmement  partisan,  et  Armand,  médecin  des 
vénériens  à  l'hôpital  militaire  du  Roule,  après  avoir  relaté  dans  le  Moniteur  des 
hôpitaux  de  1854,  p.  923,  sept  nouvelles  observations  favorables  à  ce  genre  do 
thérapeutique,  s'écrie  avec  enthousiasme  :  a  Nous  avons,  dès  aujourd'hui,  la  con- 
viction que  le  collodion  restera  comme  agent  héroïque  dans  la  curation  de  l'or- 
chite  blenuorrhagique.  »  Malheureusement  cette  conviction,  un  peu  prématurée, 
n'a  pas  reçu  une  entière  justification  dans  les  nouvelles  tentatives  faites  par 
les  chinirgiens  qui  ont  suivi.  En  effet,  Venot,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice 
Saint-Jean  de  Bordeaux,  ne  trouve  à  la  même  époque  que  mécomptes  sur  rem- 
ploi du  collodion  (emploi  du  collodion  dans  Torchite,  Un.  méd.,  n"*  76,  1854). 
Ricord  vient  aussi  exposera  l'Académie  de  médecine  (9  mai  1854)  le  bilan  de 
ses  expériences  personnelles  et  arrive  à  des  conclusions  bien  en  désaccord  avec  ce 
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qu'avait  obtenu  Bonnafont,  à  savoir:  1°  que  rapplication  du  collodion  a  éié  sui- 
vie, dans  tous  les  cas,  de  douleurs  violentes;  2®  que  la  maladie  n'a  nullement 
paru  enrayée  dans  sa  marche,  cai*  la  durée,  dans  tous  les  cas,  a  été  de  quinze  à 
vingt  jours.  Robert,  Velpeau  (même  séance)  ne  s'en  montrent  guère  partisans, 
mais  cependant  ce  dernier  chirurgien  croit  que  ce  moyen  peut  avoir  de  l'utilité 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  remarqua,  entre  autres  phénomènes»  que  lors- 
qu'on enveloppe  les  bourses  et  l'organe  malade  dans  un  étui  de  collodion  étendu 
jusqu'à  l'anneau  inguinal,  si  la  partie  supérieure  de  cette  gaine  reste  plus 
étroite  que  le  fond  où  est  logé  le  testicule,  tout  va  bien.  Mais  si  cette  partie  su- 
périeure cède  et  s'écarte,  le  testicule  est  violemment  repoussé  vers  l'orifice  ex- 
terne du  canal  inguinal,  au  niveau  duquel  il  subit  une  compression  douloureuse. 

En  résumé,  ce  professeur  dit  que  le  collodion,  dans  le  traitement  des  épidi- 
dymites,  vaut  autant,  mais  non  mieux  que  beaucoup  d'autres  moyens  ;  il  peut 
être  dangereux  quelquefois,  mais  c'est  aux  praticiens  de  distinguer  les  cas  où 
il  peut  convenir  et  ceux  où  il  serait  nuisible. 

Enfin,  Richet  relate  (Un.  médic.^  20  mai  i  854)  une  observation  d'orchite  traitée 
par  le  collodion,  suivie  d'atroces  douleurs  et  de  dénudation  du  derme  et  qui  est 
bien  peu  favorable  à  l'emploi  de  cette  méthode  thérapeutique.  Nous  avons  pu  tout 
récemment  juger  à  l'hôpital  Saint-Antoine  des  effets  de  l'application  du  collodion 
sur  les  bourées  non  pas  pour  Torchite  blennorrhagique,  mais  pour  divers  trauma- 
tiques  de  cette  région,  et  nous  sommes  convaincu  que  ce  liquide  produit  toiijoui^ 
une  douleur  assez  vive  et  y  détermine  souvent  des  gerçures,  des  excoriations  el 
des  fissures  qui  rendent  cette  application  parfois  insupportable  aux  malades.  Je 
ne  sache  pas,  du  reste,  que  cette  méthode  de  traitement  de  l'orchite  soit  employée 
par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  nos  jours,  et  pour  notre  part  nous  ne  sau- 
rions la  recommander.  De  Robert  de  Latour  a  employé  le  collodion  avec  succès 
en  badigeonnages  sur  le  crâne,  dans  plusieurs  cas  d'inflammation  du  cerveau  oo 
de  ses  membranes  (Un.  méd.,  1875). 

Doringer  a  rapporté  enfin  dans  les  Ann,  de  la  Flandre  occident,  (Ab.  méd.y 
1853,  p.  132)  l'observation  d'une  application  assez  curieuse  et  assez  efficace 
contre  les  érections  blennorrhagiques. 

A^  Emploi  do  collodio»  dans  les  affections  des  yeux.  Les  services  ittudus  par 
le  collodion  dans  la  thérapeutique  oculaire  sont  très-nombreux,  et  l'expérimen- 
tation clinique  n'a  pas  laissé  que  de  démontrer  d'une  façon  péremptoire  les  grands 
avantages  que  l'on  pouvait  parfois  retirer  de  l'emploi  de  cet  agent  précieux  en 
ophthalmologie,  grâce  à  sa  puissance  adhésive et  létractile.  —  Les  auteurs  sont 
presque  unanimes  à  cet  égard.  —  C'est  Hairion,  professeur  d'ophthalmologie  à 
l'université  de  Louvain,  qui  a  attira  sur  ce  point  Tattention  des  praticiens  par 
des  essais  commencés  en  novembre  1848,  et  qu'il  a  consignés  dans  un  mémoire 
lu  par  lui  le  27  janvier  1849  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  (Annales 
doculistique,  t.  XXI,  p.  57). 

Ou  bien  on  produit  l'occlusion  des  deuv  paupières,  ou  bien  on  agit  isolément 
sur  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  voiles  musculo-membraneux,  pour  chercher  à  eu 
corriger  la  direction  vicieuse  et  celle  des  cils  coiTCspoudants. 

Dans  le  premier  cas  (occlusion)  on  emploie  le  collodion  de  difTérentcs  f:t- 
çons.  —  Hnirion  applique  sur  la  fente  palpébrale,  nu  moyen  d'un  pinceau  de 
poils  de  blaireau  trempé  dans  le  collodion,  une  couche  légère  de  cette  substaii;;e  : 
Deval  (Traité  du  mal.  des  yeux,  1862,  et  Un.  méd.,  1850,  a?  41)  qui  avait  d'a- 
bord employé  le  môme  procédé  h  l'aide  du  pinceau  connu  chez  les  marchands 
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(le  couleurs  sous  le  nom  de  bnnse  plaie,  préfère  aujourd'hui  ËfTectuisr  cullo 
uc^Juaioiioculaireatecune  simple  {>eUte  buudelelte  tailladée  sur  les  bords  et  en- 
duite de  coIloJîuii  :  il  rapplique  sur  toute  la  uoDliauitë  des  bords  palpébraui, 
si  ce  n'est  daus  un  court  espace  vers  la  caroncule,  afiu  de  ménager  une  vote  libre 
ù  l'écoulecnent  des  larmes.  Barrier  (de  Lyon),  cité  par  Tartenson  {loc.  ril.],  colle 
sur  les  deun  paupières,  au  moyen  de  bandelettes  enduites  de  ce  liquide,  des  fils 
avec  lesquels  il  fait  une  rosette  pour  rapprocher  tes  paupières  l'une  de  l'auti-e. 
Ce  pitJCÀl^  est  avuntageui  eu  ce  ^us  que  le  collodiou  ne  peut  s'insinuer  dans 
l'œil  entre  les  pmipières.  ce  qui  u  lieu  parfois  quand  il  est  directement  appliqué 
sur  les  bords  palpébraux  et  qu'un  écartement  de  ces  derniers  s'effectue  avant  lii 
(lesûccalion  complète  de  l'enduit  :  de  plus,  cette  mi^tbode  permet  de  visiter  l'af- 
fection  pour  laquelle  a  été  faite  l'occlusion,  et  de  débarrasser  l'ceil  des  mucosités 
et  dn  pus  qui  j  séjournent,  et  dont  t^unier  redoute  le  contact  prolongé  avec  lu 
bulbe  visuel  ;  on  n'a  en  e&'et  qu'à  délier  les  lils  et,  apri's  vérification,  on  les  lie 
de  nouveau  pour  rapprocher  les  deux  paupières. 

Le  malade  accuseiout  d'abord,  par  suite  de  l'dvaporation  de  l'ëUier,  uneseo^u- 
lioD  de  froid  assez  désagréable  et  quelquefois  douloureuse,  mais  qui  se  calme 
rapidement.  Quand  on  veut  enlever  ce  petit  appareil,  il  sufllt  dépasser  h  plu- 
sieurs reprises  sur  la  couche  sèche  nu  pinceau  imbibé  d'étiier. 

Cette  occlusion  palpébrale  collodiouiiée  convient  aux  ophthalmies  calarrkatcn, 
il  la  eonjoRCiivitea^ihUieuie,  a  Vhyperémie  (forme  cli ionique) de  la  conjonctivite 
paJpébrale,  mais  surtout  aux  inftammaliona  de  la  cornée  [kératite  vasculaire 
plastique,  panniforme,  kératites  consécutives  à  des  gi'anulatigus  palpébrales, 
ulcérations  de  ta  cornée  avec  menace  de  staphylonie  (Cuuier)],  à  l'/iyperémie  des 
papUlet  coHJanctivoies.  Grâce  à  l'immobilité  produite  par  le  collodiou,  les  frotte- 
ments si  funestes  des  voiles  palpébraux  sur  le  bulbe  oculaire  n'a  plus  lieu,  et,  par 
suite  de  phénomènes  réflexes,  on  voit  disparaître  la  pbotophobie  et  diminuer  lu 
vascularisation.  —  D'après  Turtenson,  cet  emploi  du  collodiou  devra  être  rejeté 
dans  le  traitement  des  blépliaro-conjouctivites  des  enfants  et  d'une  façon  géné- 
rale dausoelui  de  toutes  les  inflammations  aiguës  de  l'œil. 

Hobimoiil,  Valette,  Barrier.  chirurgiens  à  l'Uôtel-Dicu  de  Lyon,  en  ont  l'ail 
aussi  très-avantageusement  usage  pour  maintenir  l'œil  fermé  après  l'opéralion 
de  ta  eaiaToele.  C'est  là  un  mode  d'application  que  nous  ne  saurions  préconiser, 
car  les  ëbraiilenients  qu'on  sera  inévitablement  forcé  de  faire  subir  aux  paupières 
pour  enlever  la  coudic  d'enduit  ne  manqueront  pas  d'être  funestes  au  succès  de 
rctte  opération.  Or,  on  sait  combien  tes  suites  d'une  kératolomie  doivent  èlii; 
l'objet  d'une  surveillance  incessante  :  il  vaut  tieancoup  mieux  avoir  recours  à  nu 
pauscmeut  facile  à  enlever,  c'est-à-dire  à  l'occlusion  iem{)oraire  jiar  les  bande- 
lelles  lie  talfelas. 

Dfuu  le  second  cas  (action  du  collodiou  sur  l'une  des  deux  paupières  seule- 
ment), nous  voyons  llairion  se  servir  du  liquide  fulmi-Jlhéré  dans  Ventropion, 
le  Iriehiatit  et  ditlrichiagU  :  il  renverse  les  cils  en  dehors  et  lus  Gie  h  lu  pau- 
pière au  moven  de  cette  substance;  il  pense  même,  mais  c'est  là  une  exagéra- 
tion, que  dans  h  plupart  des  cas  ce  moyen  bien  simple  est  susceptible  de  rem- 
placer les opératious  jialliatives  ou  radicales  mises  en  usage  jusqu'ici  contre  ces 
mabdics.  Un  an  après,  Florent  Cunier  l'emploie  également  pour  la  même  affec- 
tion,et  Dalten,  cité  par  tiarcailliuu  d'Almeric,  en  fait  usage  pour  Venlrouion 
chronique.  Deval  publie  aussi  des  cas  d'entropions  spasmodiques,  traites  atcc 
iuccès  par  le  uollndion.  Voici  quel  est  son  procédé  ;  un  pinceau  imbibé  du   h- 
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(Iiiidc  est  promené  sur  toute  la  longueur  de  la  peau  de  la  paupière,  en  ayant  soin 
(l*y  comprendre  les  cils  trichiasés  ;  cette  couche  doit  avoir  de  huit  à  dix  millimè- 
tres de  hauteur.  Par  suite  du  racornissement  de  la  peau,  le  bord  palpébral  se 
retourne  en  dehors  et  est  maintenu  dans  cette  position  par  les  nouvelles  c<mclie» 
dont  on  fait  Tapplication  tous  les  deux  ou  trois  jours,  à  mesure  que  la  masse  da 
collodion  s*ëcaille  et  se  fendille.  Le  môme  auteur  conseille  aussi  d'y  avoir  re- 
cours après  Topération  à'anchylohlepharon  pour  produire  un  entropion  artifi- 
ciel :  une  mince  couche  cotonneuse,  imbibëe  de  cet  enduit,  est  bien  maintame 
au  niveau  du  point  où  les  brides  ont  été  réséquées  jusqu'à  complète  cicatrisatioD. 

Le  Médical  Times  et  le  Schwezerisches  Archiv.  fur  Ophlhalmologie  d*Arit,. 
Donders  et  Graëfe,  !•'  vol.,  1"  partie,  p.  182,  ont  consigné  le  résultat  d*exp^ 
ricnces  faites  par  les  professeurs  Rau  et  Winn  et  dans  lesquelles  ils  ont  emplo|^ 
le  collodion  comme  palliatif  dans  Tentropion. 

Enfin,  on  trouvera  dans  la  Gaz.  méd.  de  Strasbourg  (1855)  deux  obsenatîoBS^ 
d'en(rop/on5  produits  par  la  contraction  trop  forte  de  Torbiculaire  et  redressés  par 
la  même  méthode  :  elles  sont  dues  au  professeur  Stœber  qui  les  range  dans  k 
variété  dite  par  enroulement  se  produisant  surtout  chez  les  vieillards  à  peau 
flasque  après  la  kératotomie.  Nous  avons  tout  récemment  traité  aussi  à  la  Salpf- 
trière  et  avec  succès,  par  Tapplication  de  bandelettes  collodionnées,  une  vieiiie- 
femme  opérée  de  cataracte  et  chez  laquelle  Tenroulement  de  la  paupière  infé- 
rieure gauche  était  porté  à  un  degré  très-avancé.  Stœber  pense  de  plus  que  ce 
n*est  pas  la  nouvelle  direction  imprimée  aux  cils  qui  guérit  Tentropion,  mais 
bien  Tastriction  exercée  sur  la  peau  palpébrale,  et  il  ne  croit  pas  qu*on  puisse 
arriver  au  même  résultat,  surtout  aussi  vite,  en  fixant  les  cils  avec  du  diachy» 
Ion.  En  résumé  nous  croyons  que  dans  bien  des  cas  d*entix)pion  ce  moyen  ne  peôl 
être  tout  au  plus  que  palliatif. 

Hairion  (loc.  rit,)  Ta  mis  en  usage  chez  deux  malades  affectés  d'edropian  des 
paupières  inférieures  survenu  à  la  suite  d'ophthalmie  purulente  aiguë.  TrtHS  ap- 
plications, concurremment  avec  la  cautérisation  des  paupières,  suftirent  à  les  main- 
tenir en  bonne  position  et  à  obtenir  un  redressement  complet  et  permanent.  Le 
professeur  Gosselin,  pour  ériter  la  production  ultérieure  d'ectropion  accidenid^ 
lors  d'une  plaie  de  la  paupière  inférieure,  fait  glisser  fortement  les  t^raenls 
du  côté  correspondant  de  la  face,  et,  les  refoulant  de  bas  en  haut,  les  maintient, 
à  Taide  de  bandelettes  collodionnées,  dans  cette  position  assez  longtemps  pour  q«e 
le  tissu  de  cicatrice,  ayant  épuisé  son  action  rétractile,  ne  produise  pas  un  ra- 
versemcnt  de  la  paupière  en  dehors. 

5*  Usages  du  collodion  pcrement  MicAifiQUEs.  Nous  ne  ferons  guère  que  eitv 
|X>ur  mémoire  l'application  que  sir  Corrigan  (the  Dublin  Quarterly  JoimHU^  ff- 
vrier  i8r)0)  a  fait  du  collodion,  comme  moyen  d'occlusion  du  prépuce,  ponrk 
traitement  de  Vinconiinence  d'urine  dans  l'enfance  et  la  jeunesse.  Le  procédé 
est  du  reste  simple  :  le  prépuce  étant  attiré  et  soulevé,  on  dépose  dans  la^Mi- 
cavité  produite  ainsi  du  collodion,  qui  par  sa  dessiccation  obture  l'orifice  du  pré^ 
puce  et  empêche  l'issue  de  l'urine.  Cette  méthode  est  basée  sur  un  principeqiie 
nous  no  saurions  admettre  au  moins  d'une  façon  complète,  à  savoir  que  Finea»* 
tiiienco  tiendrait  plutôt  au  défaut  d'accollemcnt  des  parois  uréthrales  qu'à  IW 
tion  do9  fibres  nuisculaires  de  la  vessie  ;  de  plus  elle  nous  semble  présenter  et- 
véritables  inconvénients,  entre  niilros  la  dilatation  considérable  de  la  loge  pfé» 
putio-|(landairc  par  suite  de  rarcunuilntion  de  Turine.  L'auteur  ne  cite,  du  reste*. 
qu'un  ra«t  i^  l'apimi  de  ce  nouveau  procédé. 
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Le  collodion  peut»  comme  tout  autre  agglutinatif,  servir  à  fixer  sur  diverses 
parties  du  corps  des  objets  de  pansemeut,  à  remplacer  même  au  besoin  1  usage- 
dés  compresses  et  des  bandes,  et  à  prévenir  la  fusion  des  caustiques  dont  il  H- 
mile  Inaction,  principalement  quand  on  en  fait  usage  à  la  figure,  au  nez,  à  la  face 
interne  des  lèvres,  etc.  Malgaigne,  en  1848,  Tavait  déjà  utilisé  pour  fixer  les  bords 
des  rondelles  d*agaric  destinées  à  recouvrir  la  pâte  du  Frère  Côme  qu'il  avait  ap- 
pliquée sur  une  ulcération  cancéreuse  du  pavillon  de  l'oreille.  Le  même  but  a 
conduit  Voillemier  à  employer  cet  enduit,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur 
pour  circonscrire  Vaction  du  fer  rougCj  éviter  le  rayonnement  si  intense  du  ca- 
lorique, et  par  suite  les  brûlures  qui  en  sont  l'inévitable  conséquence,  lorsqu'on* 
veut  porter  le  cautère  actuel  sur  des  parties  du  corps  extrêmement  limitées 
idles  que  l'anus  (hcmorrhoïdes),  le  col  de  l'utérus  (ulcérations  et  epithelioma), 
la  langue,  etc.  Voici  comment  il  procède  :  après  avoir  convenablement  essuyé  les 
surfaces  cutanées  ou  muqueuses  que  doit  atteindre  le  cautère,  le  chirurgien 
les  recouvre,  à  l'aide  d'un  pinceau,  de  plusieurs  couches  de  collodion  dont  il  a 
le  soin,  de  peur  d'inflammation  del'étlier,  d'attendre  la  parfaite  dessiccation;  il 
pratique  alors  sa  cautérisation  qui  détermine  sur  le  collodion  un   godet  cal- 
ciné par  où  il  réintroduit  le  fer  autant  de  fois  qu'il  le  juge  convenable  et  qui  le 
guide  en  quelque  sorte  dans  son  opération.  La  cautérisation  terminée  (Tarten* 
son,  lac.  cit.)^  on  laisse  le  collodion  en  place.  Son  action  constrictive,  quoique 
peu  prononcée,  sert  encore  à  diminuer  l'abord  des  liquides  dans  les  tissus.  Il  est 
pour  ainsi  dire,  inutile  de  recouvrir  les  parties  de  linges  mouillés  :  les  douleurs 
sont  presque  nulles. 

Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  aimées,  à  Necker,  le  docteur  Cur  lis,  alors  interne  de 
Guyon,  utiliser  le  collodion  pour  fixer  certaines  courbures  données  aux  bougies 
uréthrales  en  gomme  élastique  ;  le  fait  a  été  déjà  consigné  dans  le  Journal  de 
méd,  et  de  ch.  prat,  de  1872,  p.  64,  et  mérite  d'être  mentionné,  car  il  a  sa  pe- 
tite valeur.  Curtis  a  eu  l'heureuse  idée  de  prendre  une  bougie  soit  tortillée,  soit 
courbée,  selon  le  besoin,  et  de  la  plonger  dans  le  collodion  ;  une  fois  retirée  du 
flacon  et  le  collodion  desséché  sur  la  bougie,  cette  dernière  garde  la  forme  qu'on 
lui  a  primitivement  imprimée  ;  un  autre  avantage  inhérent  à  ce  procédé  c  est 
que  la  couche  de  collodion  qui  recouvre  ces  bougies  ne  parait  pas  altérée  d'une 
£iiçon  sensible  par  l'urine  *  on  pourrait  donc  s'en  servir  de  préférence  pour  les 
sondes  à  demeure. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  cette  invention  assez  bizarre,  mais  bien  peu 
ntile,  qui  consiste  à  entourer  les  pilules  de  collodion  ou  à  en  faire  des  capsules^ 
destina  à  renfermer  divers  médicaments  liquides  à  saveur  désagréable.  Sou- 
risseau  de  Kaiserberg  semble  en  avoir  eu  l'idée  le  premier  en  1848,  et  malgré 
raffinnation  de  Durden  (Dublin  Médical  press,  1849)  qui  vante  l'efficacité  de 
œ  moyen,  nous  le  croyons  aujourd'hui  complètement  tombé  dans  l'oubli. 

Enfin,  bien  que  le  fait  ne  rentre  pas  dans  notre  sujet,  nous  signalerons  en 
raison  de  son  application  pratique  en  agriculture,  mais  sans  vouloir  en  juger  la 
valeur,  Vemploi  du  collodion  pour  la  multiplication  des  plantes  par  bouture^ 
Ce  procédé,  qui  estdûàLow,  consiste  (Monit.  scientif.^  1859)  à  tremper  dans 
œ  liquide  l'extrémité  inférieure  de  la  bouture.  La  blessure  faite  avec  la  serpette 
se  couvre  ainsi  d'une  couche  très-mince  d'un  enduit  qui  la  préserve  de  Thumi- 

itë  surabondante  ainsi  que  de  l'action  nuisible  de  l'air,  et  en  assure,  dit  l'au- 
teur, la  reprise  d*une  façon  plus  prompte  et  plus  facile.  Il  est  également  très* 

utile  pour  la  greffe  des  arbres  fruitiers. 
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D.  Emploi  du  collodion  en  médecike.  C'est  à  de  Robert  de  Latour  que  revient 
rincontestable  mérite  d'avoir  cherché  à  démontrer  l'efficacité  du  collodion  dans 
bon  nombre  d'affections  du  domaine  médical,  surtout  celles  d'origine  inflamma- 
toii*e.  Nous  reviendrons,  en  parlant  du  mode  d'action  du  collodion,  sur  son  in- 
génieuse doctrine  qui  rattache  au  point  de  vue  physiologique  l'inflammation  à  la 
chaleur  animale,  mais  qui  cependant  est  loin  d'avoir  reçu  une  sanctiou  univer- 
selle. Nous  voulons  nous  borner,  pour  le  moment,  à  faire  connaître  les  applica- 
tions aussi  nombreuses  sinon  plus  nombreuses  qu'en  chirurgie,  mais  toutefois 
bien  plus  discutables,  que  ce  corps  isolant  a  reçues  dans  la  pathologie  interne. 
C'est  le  il  mars  i850  que  de  Robert  de  Latour  se  faisant  le  champion  du  collo- 
dion, communique  une  note  sur  une  Nouvelle  méthode  de  traitement  de$ 
inflammations  qui  se  développent  à  la  surface  du  corps,  furoncle,  anthrax, 
phlegmon,  érysipèle,  pustules  varioliques,  herpès,  zona,  etc.,  dans  laquelle  il 
conseille  de  les  attaquer  par  cet  enduit  imperméable,  destiné  à  soustraire  au 
contact  de  l'air  les  parties  malades.  Aussi  voyons-nous,  à  partir  de  cette  époque, 
un  grand  nombre  de  médecins  expérimenter  avec  des  résultats  fort  dilTérenU: 
l'usage  du  collodion  dans  les  affections  cutanées,  dans  Vérysipèle,  dans  cer- 
taines inflammations j  et  surtout  dans  la  péritonite,  dans  les  manifestations  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme^  dans  certaines  affections  nerveuses.  Un  mot  sur 
chacune  de  ces  applications. 

Affections  cutanées,  Érysipèle.  Wilson,  le  premier  (Lancet,  novemb.  i848), 
employa  cet  enduit  comme  moyen  de  traitement  dans  les  maladies  de  la  peau, 
et  en  particulier  dans  le  lupus  simple  et  dans  diverses  variétés  dHmpetigo,  Spen- 
gler,  en  i850,  tenta  aussi  quelques  essais  avec  cet  agent,  également  pour  les  im- 
pétigo, le  lichen  agrius,  Vherpès  labialis,  Y  eczéma  chronique  des  jambes,  et  dil 
en  avoir  recueilli  certains  avantages.  D'autres  en  firent  usage  dans  Yacné,  le 
lupus  à  forme  rongeante,  les  diverses  variétés  d'herpès,  etc.  Toutefois  De- 
vergie  et  d'autres  dermatologistes  qui  ont  repris  toutes  ces  expériences,  n'eu 
ont  pas  obtenu  des  résultats  assez  satisfaisants  pour  pouvoir  ériger  l'emploi  du 
collodion,  dans  les  dermatoses,  en  méthode  de  thérapeutique  \Taimeiit  efficace. 

L'action  de  cet  enduit  sur  les  pustules  varioliques  est  un  peu  moins  contes- 
table. Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant  des  collodions  composés,  l'usage  qu'on 
avait  voulu  faire  de  la  variété  mercurielle,  comme  aborlif  de  ces  pustules.  D'au- 
tre part,  Aran,  Valleix,  de  Robert  de  Latour,  Briiidejonc  de  Mamei-s[(i4&.  médic.. 
1855,  p.  i79),  etc.,  ont  pu,  avec  le  collodion  simple,  prévenir  les  cicatrices  eu 
hâtant  la  dessiccation,  et  de  temps  à  autie  nous  lisons  dans  nos  feuilles  périodi- 
ques une  tentative  de  ce  genre,  mais  ce  n'est  pas  encore  là  un  mode  de  traite- 
ment classique,  il  ne  serait  même  pas  sans  danger  si  on  venait  à  recouvrir  une 
notable  portion  du  corps  avec  l'enduit  :  c'est  du  reste  au  visage  qu'on  se  borne 
en  général  à  en  restreindre  l'application. 

Le  zona  a  été  aussi  traité  de  cette  manière  et  avec  quelque  apparence  de 
succès  par  Fenger  (de  Copenhague)  et  Ossieur  de  Bruxelles  {Ab.  méd.,  1861, 
p.  il2),  pai-  Lubaiiski  ([/n  méd,,  1875,  p.  liO),  par  de  Robert  de  Latour  et 
par  Devergie  (voy.  Collodions  composés),  mais  c'est  surtout  Y  érysipèle  dont 
on  a  cherché  à  arrêter  la  marche  envahissante  par  les  badigeonnages  pratiqués 
avec  ce.  topique  imperméable.  Les  thèses,  mémoires,  observations  qui  ont  été 
publiés  dans  la  science  sur  ce  sujet  sont  innombrables,  et  nous  aurons  garde  de  les 
iMiumérêr.  Cependant  plusieurs  travaux  méritent  d'être  mentionnés,  et  c'est  à  eux 
surtout  que  nous  voulons  nous  adresser  sans  juger  toutefois  d'une  façon  défini- 
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ive  la  queslkm-  en  faTeur  de  Tusage  du  coUodion  dans  la  thérapeutique  d'une 
iffection  qui,  il  faut  bien  le  dire  aujourd'hui,  ne  peut  guère  être  combattue  di- 
rectement par  aucun  moyen  spécifique. 

Dans  son  traTail  de  1853,  de  Robert  de  Latour  publie  une  statistique  da^is 
laquelle  nngt-huit  cas  d*érysipèle  entre  autres  (tronc,  membres,  face,  spon- 
taaéset  traumatiques;  services  de  Briquet  à  la  Charité,  de  Nélaton  aux  Cli- 
BÊqaes)  oot  été  la  plupart  subjugués  en  quelques  heures,  tous  se  terminant  par 
Bue  goénson  rapide;  Tauteur  ajoute  encore  :  a  Je  puis  signaler  aujourd'hui  plu- 
sieurs centaines  d*érysipèles,  fébriles,  tous  promptement  éteints  par  lenduit 
mperméable.  » 

Blacbe,  Yénot  en  recommandent  l'emploi  dans  Térysipèle  du  sein.  Fourcault, 
Freer,  Âran,  Trousseau,  Nélaton,  Spengler,  Christen,  Piachaud  (de  Genève)  pré- 
oooisent  tour  à  tour  cette  méthode  dans  certains  cas  isolés  où  la  plupart  d'entre 
eux  disent  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  et  Rouget  (de  Pontarlier),  dans  une 
Ihèse  soutenue  à  Strasbourg  en  1854,  résume  tous  ces  travaux  et  se  montre  ar- 
dent défenseur  de  ce  moyen  de  traitement  ;  cependant,  ce  premier  engouement 
ne  tarde  pas  à  se  dissiper  et,  à  partir  de  cette  époque,  ce  n'est  que  de  loin  en 
loin  que  nous  voyons  les  chefs  de  service  y  recourir,  et  pendant  une  période 
de  plus  de  quinze  années  nous  n'avons  guère  à  enregistrer  que  quelques  observa- 
tions d'un  intérêt  assez  secondaire,  dues  soit  h  Serre  (de  Muret),  soit  à  Benoist  (de 
Xeuville-en-Poitou).  Puis  on  en  reprend  l'usage  :  de  nouveaux  succès  viennent 
s'qoaler  aux  premiers  et  de  nombreuses  observations,  prises  dans  le  service 
de  firoca  à  Thôpital  Saint-Antoine  et  rapportées  dans  la  thèse  inaugu- 
nde  de  Petit  (1868),  tendent  de  nouveau  à  prouver  la  i-éelle  efficacité  de  ce  moyen 
et  sa  supériorité  sur  les  autres  modes  de  traitement.  Malheureusement,  toutes 
œs  observations  ne  mentionnent  que  des  succès  et  les  revers  ne  sont  pas  pu- 
bliés; or,  combien  d'érysipèles  n'ont-ils  pas  été  traités  par  le  coUodion  et  dont 
la  marche  envahissante  n'a  pas  ctë  entravée.  Comment  alors  arriver  à  formuler 
un  jugement  équitcible  sans  avoir  de  terme  de  comparaison  ?  C'est  complète- 
ment impossible. 

De  Robert  de  Latour  ixîcommande,  on  le  sait,  dans  l'application  du  coUodion, 
d  ivoir  soin  de  couvrir  non-seulement  la  plaque  érysipélateuse  elle-même,  mais 
un  peu  de  tissu  saiil  circouférenciel  et  de  surveiller  l'enduit  de  manière  à  le 
ooosolider  lorsqu'il  cède  sur  quelques  points.  Broca,  Lubauski,  Vidal,  Bourdon, 
Féréol  ont  conseillé  un  mode  d'application  qui  diffère  du  précédent  ;  au  lieu  de 
recouvrir  tous  les  téguments  envahis  par  la  maladie,  ce  qui  n'est  pas  sans  incon- 
vénient, surtout  s'ils  sont  très-minces  comme  aux  paupières,  ces  praticiens  se  con- 
leotent  d'appliquer  une  couche  de  coUodion  (zone  de  deux  ou  trois  pouces 
tout  autour  de  la  plaque  érysipélateuse  (enceinte  coUodionnée)^  en  ayant  soin 
de  laisser  un  intervalle  de  quelques  millimètres  de  peau  saine  entre  le  liséré 
morbide  et  le  bord  de  l'enduit.  Toutefois  Féréol  (Soc.  med.,  1875)  ne  saurait  re- 
commander ce  moyen  dans  tous  les  exemples  et  en  particulier  dans  Térysipèle  du 
eair  chevelu,  sur  lequel  l'enduit  constitue  une  visière  fort  incommode,  trcs- 
dtlficile  et  douloureuse  à  enlever  et  qui  n'a  pas,  dans  tous  les  cas,  arrêté  la  mar- 
che de  l'affection,  l'érysipèle  ayant  passé  au-dessous  de  cette  cravate  collôdion- 
née  et  s'étant  étendu  aux  tissus  sains. 

Nous  ne  ])OUVons  donc  pas  actuellement  conclure  en  faveur  de  cette  méthode, 
car  bien  desobservations  qui  ont  été  relatées  sur  ce  sujet  ne  nous  semblent  pas 
avoir  la  valeur  que  veulent  bien  leur  prêter  leurs  auteurs  ;  ne  voyons-nous  pas 
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du  reste  certains  crysi pèles  soit  des  membres,  soit  surtout  de  la  (ace,avorier  pour 
aimti  dire  spontanément  ? 

Rappelons,  en  terminant  ce  qui  touche  aux  affections  cutanées,  l'emploi  du 
<y»Uodion  mercuriel  contre  les  taches  consécutives  à  la  's3fphilis  {voy.  Coi.lodknis 
composés)  et  la-  formule  d  un  collodwn  antéphélique  d'origine  étrangère  qui  est 
mentionné  dans  le  Bulletin  gén.  de  thér.y  50  oct.  i875,  mais  dont  nous  ne  con- 
naissons pas  du  tout  la  valeur  :  il  serait,  dit-on,  employé  pour  faire  dispanitrp 
les  taches  du  visage  et  en  voici  la  composition  : 

Sulfo-pbéoale  de  zinc 1 

ColloflioD 45 

Essence  de  citron 1 

Alcool  pur 1 

Affections  inflammatoires.     Péritonite,  etc.     Ce  que  nous  venons  de  dire  i 
propos  de  Térysipèle,  s'applique  également  et  même  encore  davantage  à  l'usage 
•qu'on  a  voulu  faire  du  même  enduit  dans  le  traitement  de  certaines  inflanuna- 
•tions  du  domaine  médical,  entre  autres  les  bronchites  rebelles  (de  Beauvais),  et 
-dont  on  peut  retrouver  les  détails  dans  la  thèse  de  Léon  Coze  soutenue  à  h 
faculté  de  Strasbourg  en  i854,  et  dans  le  mémoire  de  Drouet.  Quoi  qu'il  en  soit, 
•nous  ferons  bon  marché  de  son  emploi  dans  h  pleurésie,  les  inflammations  du  fok 
(Fourcault),  la  fièvre  typhdide,  le  typhus,  la  dysenterie,  la  cholérine,  le  ehoUrû 
^Coze,  Drouet),  voire  même  la  fièvre  jaune  et  h  peste  !  ^ous  voulons  seulemeat 
•nous  arrêter  un  instant  sur  l'action  de  ce  topique  dans  la  péritonite  et  la  màrO' 
'épritonite.  Depuis  1859,  de  Robert  de  Latour  en  a  obtenu  d'excellents  efTetseo 
maintes  circonstances,  et  Dohrn  (de  Marbourg),  Benoist  (de  Neuville  en-Poitoa), 
Drouet,  etc.,  ont  publié  des  succès  qui  touchent  presque  au  merveilleux.  Pe« 
compétent  en  cette  matière,  nous  nous  abstiendrons  de  formuler  un  jugement  et, 
avec  le  premier  de  ces  praticiens,  je  dirai  que  j'ignore  complètement  si  les  mêmes 
-succès  peuvent  être  obtenus  dans  nos  hôpitaux  spéciaux,  là  où  les  aTTections  p^le^ 
ipérales  acquièrent  incontestablement  un  degré  de  gravité  qui  paraît  jusque  oc 
.  jour  avoir  déjoué  toute  thérapeutique.  Qu'il  me  soit  seulement  permis  d'en  douter. 
Rhumatisme^  goutte.     Affections  nerveuses,  etc.    Les  mêmes  auteurs  l'ont 
'également  préconisé  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  « 
trouvera  dans  la  Gazette  desHôp.,  1862,  le  résumé  d'un  mémoire  que  Prévault  a 
lu  à  la  Société  de  médecine  de  Tours  et  dans  lequel  il  relate  avec  quelques  bit» 
Jesbons  résultats  qu'il  en  a  obtenus  en  pareil  cas  et  aussi  dans  plusieurs  exemples 
d'hydarthrose  du  genou  et  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  De  Beauvais  l'a  éga- 
lement employé  avec  succès  en  pareil  cas.  De  Robert  de  Latour,  qui  en  a  été  le 
promoteur  depuis  longtemps,  fait  pourtant  au  sujet  de  l'arthrite  rfaumatismak 
quelques  sages  réserves  auxquelles  nous  nous  associons  bien  volontiers  :  «  l/nn  ëe 
moi,  dit-il,  la  prétention  de  subjuger  ainsi  en  un  ou  deux  jours  tous  les  rhuma- 
«tismes  polyarticulaires  aigus,  mais  je  puis  affirmer  au  moins  qu'avec  Tendait 
.perméable,  tous  ces  paroxysmes  s'accomplissent,  sinon  sans  souffrance,  au  moins 
sans  que  la  douleur  parvienne  à  un  haut  degré  de  giavité.  »  Il  a  appliqué  aussi 
cette  même  médication  au  traitement  de  la  goutte,  surtout  pendant  les  accès 
aigus  ;  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  ont  paru  s'amender  i*apideinent  par 
l'application  de  cet  enduit  :  dans  les  cas  de  cette  nature  on  peut  certainement 
utiliser  avec  quelque  avantage  l'emploi  du  collodion. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'usage  qu'on  en  a  fait  dans  les  douleurs  névral^ 
'jiques,  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  à  ce  sujet  en  parlant  des  collodions  com- 
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posés  ;  quant  à  la  valeur  de  ses  applications  dans  les  vomissements  nerveux 
r^oze),  les  vommements  sympathiques  de  la  grossesse^  les  attaques  d'hystérie^ 
les  coUquss  néphrétiques^  les  coliques  de  plomb,  les  coliques  hépatiques  (Mar- 
«liai,  deCalviU  Yasphyxiey  Vinsdation,  etc.,  etc.,  nous  ne  saurions  Tadmettre 
<i*une  façon  déûnitive,  faute  de  preuves  suffisantes  à  Tappui.  Enfîn,  0.  Rapin 
[Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  8  septembre  1870,  p.  405)  a  été  amené  par 
analogie  à  prescrire  contre  les  nausées  et  les  vomissements  que  provoque  le  va-et- 
vient  de  V  escarpolette  y  de  même  que  dans  le  mal  de  mer,  comme  Co/e  Tavait  fait 
avant  lui,  Tapplication  sur  Tépigastre  d'un  plastron  d'ouate  préalablement  recou- 
verte de  coUodion  élastique.  Ce  plastron,  qui  doit  s'étendre'  de  l'appendice 
typhoïde  à  l'ombilic,  est  laissé  en  place  jusqu'à  ce  qu'il  tombe,  ou  renouvelé  si 
son  adhésion  s*est  trouvée  incomplète.  Toutefois  l'auteur,  qui  avoue  lui-même 
4}u'il  n  a  pas  encore  de  statistique  qui  établisse  scientifiquement  l'utilité  de  ce 
moyen  de  combattre  le  mal  de  mer,  sgoute  que  plusieurs  personnes  qui,  sur  son 
avis,  y  ont  eu  recours,  ont  eu  certainement  à  s'en  louer  ;  nous  lui  laissons,  bien 
entendu*  l'entière  responsabilité  de  celte  opinion. 

E.  Mode  d'action  du  collodio.^.  Nous  voyons  donc  que  tout  en  tenant  compte 
•des  exagérations  bien  pardonnables  auxquelles  se  sont  laissé  entraîner  les  auteurs 
qui  ont  fréquemment  employé  le  collodion,  et  en  faisant  même  une  part  assez 
large  à  ces  exagérations,  nous  devons  reconnaître,  dis-je,  que  ses  nombreuses 
applications  en  médecine  et  surtout  en  chirurgie  ont  été  suivies  de  succès  incon- 
testables qui  nous  permettent  de  i^garder,  dans  bien  des  cas,  cet  agent  comme  un 
iles  plus  précieux  dont  nous  puissions  faire  usage  en  thérapeutique. 

Ibis  quel  est  son  mode  d^action?  Ne  devons-nous  y  voir  qu'un  effet  mécanique 
sur  les  tissus  qu'il  recouvre  immédiatement,  ou  bien  réellement  une  modifi- 
cation physiologique  imprimée  par  son  contact  isolant  aux  organes  superficiels  et 
même  profonds.  C'est  ce  qu'il  nous  reste  à  examiner  brièvement. 

Aynt  de  réfrigération.  Et  d'abord,  la  première  sensation  déterminée  par  cet 
induit  sur  les  tissus  sains  ou  enUammés  est  celle  du  froid  ;  elle  est  due  évidem- 
ment à  l'évaporation  de  l'éther  qui  entre  dans  la  composition  de  ce  corps,  mais 
•iûle  ne  dure  que  peu  de  temps  (cinq  à  dix  minutes,  suivant  Piachaud,  de  Genève, 
Arch.  de  méd.,  p.  21,  1852),  et  est  d'autant  plus  forte  que  la  couche  isole -et 
entoure  des  parties  d'un  volume  peu  considérable  (nez,  oreille,  doigt)  ;  cet  abais- 
sement de  température,  sauf  dans  ce  dernier  cas,  ne  dépasserait  pas  4  à  ^** 
(de  Robert  de  La  tour).  Nous  pouvons  donc  dire  que  le  collodion  est  un  agent  de 
réfrigération  passagère. 

De  plus,  par  son  élasticité,  par  ses  propriétés  adhésives,  par  sa  ténacité,  son 
impénétrabilité  et  sa  dureté,  ce  corps  peut  jouer  les  rôles  de  colligateur,  de 
protecteur,  d'isolant,  d'agglutinatif,  d'agent  obturant  et  d'inamovibilité,  comme 
le  prouvent  les  nombreux  exemples  que  nous  avons  cités. 

Agent  constricteur  et  compressif.  Par  sa  rétractilité,  que  l'on  peut  certaine- 
ment diminuer  en  modifiant  la  composition  ùc  cet  enduit,  le  collodion  est  réel- 
lement constricteur  et  produit,  il  n'y  a  pas  de  doute  à  cet  égard,  la  compression 
des  parties  sur  lesquelles  on  l'applique.  Il  suffit,  dit  Guyon  (loc.  cit.),  pour  s'en 
convaincre,  de  tremper  l'extrcmilé  de  l'index  dans  du  collodion  et  de  laisser  la 
couche  liquide  se  dessécher  ;  si  l'immersion  a  été  rcpctéc  plusieurs  fois  de  façon 
à  donner  à  cette  couche  une  certaine  épaisseur,  la  compression  produite  sur  le 
doigt  est  telle  que  la  peau  devient  bientôt  complètement  exsangue  et  qu'il  en 
résulte  une  sensation  insiippnrtnhh*  d'enîrourdissemont  et   de  constriction.  — 
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Velpeau  lui  accorde  bien  un  rôle  anliphlogistique,  surtout  dans  les  phlegmasie^ 
superficielles  aiguës  des  membres,  mais  ce  rôle  il  Tattribue  exclusivement  à  h 
c(»mpression  exercée  par  ce  corps  et  à  laquelle  échappent  presque  toujours  les 
organes  profonds.  C*est  encore  Topinion  soutenue  par  Broca  (Th.  Petit,  loc.  cit.) 
et  même  par  la  majorité  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  notre  époque.  Ce 
dernier  professeur,  qui  remploie  en  couche  circulaire  tout  autour  du  point  en- 
flammé, pense  qu*en  se  desséchant  il  se  rétracte,  et  que  par  ce  seul  fait  il  détermine 
sur  les  limites  du  mal  un  véritable  étranglement  qui  a  pour  effet  de  diminuer  le 
calibre  des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  et  d'arrêter,  par  cela  même, 
l'acheminement  des  principes  morbifiques. 

Collodion  envisagé  comme  antiphlogistiqtie.  Médication  isolante.  Uue  autit 
ntanière  d*euvisager  l'action  du  collodion  repose,  je  ne  dirai  pas  sur  une  théorie 
i\r  date  récente,  car  le  savant  et  consciencieux  praticien  qui  s'en  est  fait  le  lélé 
di'fonseur  l'a  imaginé  dès  1834,  mais  sur  une  théorie  fort  ingénieuse  qui,  bien 
qu'elle  se  trouve  en  complet  désaccord  avec  les  idées  accréditées  parmi  nous  sur  le 
mécanisme  de  la  circulation  capillaire  et  ne  soit,  par  conséquent,  adoptée  que 
par  le  petit  nombre,  n'en  mérite  pas  moins  de  fixer  un  instant  notre  attention. 

La  chaleur  animale  est  la  force  dynamique  de  la  circulation  capillaire.  Telle 
est  la  base  fondamentale  sur  laquelle  de  Robert  de  Latour  établit  sa  doctrine, 
découlant  directement  de  la  découverte  de  Fourcault,  qui  fait  diminuer  la  tempé- 
rature d'un  animal  à  sang  chaud,  jusqu'à  ce  que  mort  s'ensuive,  en  lui  couvrant 
le  corps  d'un  enduit  impeiméable.  Nous  ne  jugeons  pas  cette  théorie,  nous  nous 
lK)mons  à  l'esquisser.  C'est  l'afïlux  plus  ou  moins  .considérable  du  sang  qui  en- 
gendre la  calorification,  disent  nos  physiologistes  modernes  ;  c'est  au  contraire, 
dit  de  Robert  de  Latour,  la  calorification  qui  donne  lieu  à  l'activité  circulatoire 
et,  si  elle  est  exagérée,  à  l'inflammation  ;  Vêlement  essentiel  initial  de  rinflam- 
motion  n* étant  autre  chose  que  V ascension  locale  du  calorique,  pour  la  combat- 
tre, il  faut  diminuer  la  production  exagérée  de  ce  dernier,  et  puisque  le  contact 
immédiat  de  l'air  sur  les  tissus  vivants  est  absolument  indispensable  à  la  pro- 
duction de  la  chaleur  animale,  il  sufBt  de  supprimer  le  contact  de  la  peau  avec  h* 
milieu  ambiant  pour  voir  s'amender  les  troid)les  inflammatoires. 

Telle  est  en  quelques  mots  la  théorie  de  médication  isolante  qui  a  conduit  de 
Robert  de  Latour  à  choisir  le  collodion  à  cause  de  son  imperméabilité  la  plus 
absolue  et  à  l'appliquer  dans  les  inflammations  tant  médicales  que  chirurgi- 
cales. Cet  enduit  agit,  selon  lui,  non  pas  comme  un  agent  compressif^  mais 
comme  un  corps  parfaitement  isolant,  il  n'a  en  vue  que  la  suppression  du  contact 
de  l'air  ;  aussi  veille-t-il  à  ce  qu'il  ne  se  produise  pas  dans  la  couche  appliquée 
la  moindre  crevasse,  la  plus  petite  fissure.  Si  cette  méthode  échoue  si  soufent 
sur  les  érysipèles  de  la  face,  par  exemple,  c'est  parce  qu'en  raison  des  inégalités 
do  la  région,  et  à  cause  des  orifices  naturels  sans  cesse  en  contact  avec  l'air,  il 
n'est  pas  possible  d'obtenir  l'isolement  complet  de  la  partie  enflammée. 

lia  compression  est,  dit-il,  ce  qu'il  redoute  le  plus  au  monde  dans  l'emploi* 
(lu  collodion  et  c'est  pour  cela  qu'il  a  cherché  par  des  modificîktions  apportées  à 
la  composition  de  cet  enduit  et  surtout  par  l'adjonction  d'huile  de  ricin,  à  lui. 
faire  perdre  sa  grande  rétractilité  et  à  le  rendre  plus  souple  et  plus  malléable. 
Tue  des  preuves  que  de  Robert  de  Latour  avance  pour  démontrer  l'action  non 
coinprcssive  du  collodion  est  que,  appliqué  sur  la  tête,  cet  enduit  conjure  l'iii- 
flainmntion  qui  sévit  au-dessous  de  la  voûte  incompressible  du  crâne,  aussi 
bien  que  rinflammation  éclatée  h  la  surface  du  corps.  L'auteur  cite  cinq  succ^- 
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à  Tappui  de  soo  assertion  ;  trois  de  ces  cas,  vraiment  remarquables,  ont  cté 
relatés  à  la  fin  fie  l'année  dernière  dans  V  Union  médicale  :  Tun  est  relatif  à  des 
accidents  oérébnux  intenses,  suite  de  fièvre  typhoïde  (Chairou),  les  deux  autres 
(Lanneloogoe,  Morel)  ont  trait  à  une  inflammation  traumatique  de  Tencéphale. 
Ainsi,  non-seulement  ce  praticien  croit  à  TefTicacitë  du  collodion  comme  agent 
isohfit  dans  les  inflammations  superficieHes,  mais  encore  et  surtout  d'après  ce 
fo'il  m'a  dit  lui-même  et  d'après  ses  nombreuses  publications,  dans  celles  des 
organes  profonds. 

Sans  rechercher  œ  qu'il  y  a  de  vrai  ou  de  douteux  dans  cette  théorie  physiolo- 
gique, noos  ne  devons  voir  ici  que  les  faits,  et  loin  de  contester  d'aussi  beaux 
résnitais,  noos  croyons  qu'ils  sont  de  nature  à  eugager  à  de  nouvelles  expérimen- 
tations, car  c'est  le  contrôle  d'observations  plus  nombreuses  qui  poiura  seul  nous 
permettre  de  porter  un  jngement  définitif  sur  la  valeur  réelle  d'une  méthode  que 
noos  sommes  bien  loin  de  condamner. 

F.  SoocinASfs  nu  collodion.  11  serait  certainement  difficile  de  trouver,  pour 
la  plupart  des  applications  chirurgicales,  un  liquide  qui  puisse  remplir  les  con- 
ditions nécessaires  aussi  bien  que  le  collodion  ;  mais  quand  il  s'agit  de  couvrir 
simplement  les  téguments  d'un  enduit,  d'obtenir  en  un  mot  la  médicatio» 
isolante,  toute  solution  imperméable  susceptible  de  se  soldifier  à  l'air,  d'adhé- 
rer an  derme  sans  l'ofTenser  et  capable  de  se  détacher  sans  trop  de  peine  peut 
remplacer  le  collodion.  C'est  ainsi  que  de  Robert  de  Latour  qui,  avant  la  décou- 
Terte  de  ce  dernier  corps,  s'était  servi  comme  agent  isolant  d'une  solution  de 
gomme  Moujpoudr^  avec  de  Vamadou  en  pondre^  vient  encore  d'employer  avec 
succès  dans  un  cas  d'érysipèle  très-gi*ave  de  la  tête,  la  même  solution  revêtue 
de  farine  (Un.  méd.,  1875). 

Simpson  (Un.  méd,,  1848,  n®  108)  a  fait  quelques  expériences  sur  les  solutions 
de  viscine,  de  dextrine,  de  gutta-percha  et  de  caoutchouc  :  mais  toutes  ces  solu- 
tions, au  point  de  vue  de  leurs  qualités,  sont  inférieures  à  celles  de  la  poudre- 
coton;  ainsi  celle  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme  constitue  une  couche 
adhésive  qui  reste  assez  solide  pendant  un  jour  ou  deux,  mais  qui  finit  par  se 
recroqueviller  sur  ses  bords  comme  le  taffetas  d'Angleterre.  11  en  est  de  même, 
à  plus  forte  raison,  de  la  dissolution  du  caoutchouc  dans  le  bisulfure  de  car- 
bone, rétber  et  le  chloroforme. 

Lemoine  a  cependant  préparc  un  collodion  à  la  glu  et  au  caoutchouc  qui  a 
paru  pouvoir  remplacer  le  collodion  dans  certains  cas  avec  les  mêmes  avantages. 

En  1851  {Journal  depharm.  et  de  chimie),  Meller  a  donné,  dans  le  répertoire 
de  Bochner,  la  formule  d'un  mélange  qu'il  regarde  comme  un  véritable  succé- 
dané du  collodion.  On  fait  dissoudre  dans  de  l'espril-dc-vin  très-fortement 
rectifié  de  la  laque  en  écaille  pulvérisée  :  cette  solution,  par  le  refroidissement, 
prend  une  consistance  demi-solide  et  comme  gélatineuse  ;  étendue  sur  un  mor- 
ceau de  linge  ou  de  taffetas,  et  appliquée  sur  la  peau,  elle  semble  assumer  les 
propriétés  et  les  avantages  du  collodion.  C'est  un  enduit  imperméable  à  l'air,  à 
Veau,  à  l'huile,  même  aux  humeurs  et  sécrétions  organiques.  11  n'est  pas 
irritant  bien  qu'il  adhère  parfaitement  au  derme.  L'auteur  dit  qu'il  [teni 
roudre  senicc  dans  Içs  plaies  et  remplacer  la  dcxtrine  dans  le  traitement  des 
tnctures  pour  la  confection  d'appareils  inamovibles. 

l'ans  une  note  adressée  à  l'Académie  des  sciences  (5  janvier  1855),  Fourcault 
«lit  que  dans  le  cas  où  les  chirurgiens,  éloignés  des  grands  centres  de  popu- 
lation, ne  pourraient  pas  se  procurer  du  collodion  convenablement  préparé,  ils 
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pourraient  le  i*emplacer  par  de  Vargile  plastique  dont  il  a  iait  un  fréquent 
usage  dans  ses  expériences  sur  les  animaux.  Cette  substance,  adhérant  à  la 
peau,  servirait  à  la  fois  d*enduit  et  de  moyen  contentif  dans  les  fractures, 
moyennant  la  précaution  de  prévenir  le  dessèchement  de  cette  couche  argileuse 
en  l^environnant  d'un  linge  imbibé  d*eàu  froide. 

P.  Miall,  chiiurgien  de  Tinfirmerie  de  Bradfort  (British  Med.  Journal,  7  nov. 
1874),  applique  dans  divei^ses  maladies,  plutôt  comme  astringent  que  commf 
styptique,  une  très-forte  solution  de  tannin  (tannin,  1  once;  eau,  6  drachmes) 
qui  est,  selon  lui,  Tun  des  meillcui^  pansements  pour  les  plaies,  supérieur  au 
collodion,  ni^ins  initant  que  le  styptic  colldid.  Comme  moyen  d*occlusioD,  il 
poun*ait  servir  de  succédané  au  collodion,  car  appliqué  à  Taide  d'une  brosse  il 
donne,  après  dessiccation,  une  pellicule  qui  protège  de  Taii*  et  calme  la  douleur. 

Enfm,  Th.  Sutton  (Bull,  gén.  de  th. y  30  août  1863)  a  préparé  un  oollodioii 
sans  éthcr,  qu*il  désigne  sous  le  nom  d'alkolène  (solution  de  pyroxyline  dan» 
l'alcool),  mais  qui  n*u  pas  reçu  d'applications  nombreuses  en  thérapeutique. 
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eollodion.  In He».  titér.  mid.-chir..  ISS.^.  et  Vierleljalirtschrift  fàr  die praktitche  lleilhunde- 

—  Hmoui.  Traitement  de  la  fistule  salieaire  par  le  eollodion.  lu  Joum.  demêd.  de  Uriizellei, 
1854  :  Cai.  méd.  el  fiev.  lUér.  méd.-ehir.,  1855.  —  Seube  ke  Hfeet.  VHlUé  Uiérapentique  du 
•  ollodian,  fluxion  mammaire,  irgsipile  Iraumatigiie,  phlegmon  de  Faine,  panaris,  ulctrc 
de  la  foee.  In  Abeille  midie.,  p.  Bl.  1855.  —  DFTiiirejojic  (de  Msmerï).  Variole,  cicalrirti, 
cntlorHon.  In  Abeille  midie.,  p.  173,  1855,  —  Stocbeii.  Eniropion  traité  par  le  eollodion. 
In  (;■!.  mtd.  de  Strasbourg,  1855.  —  D*t«s  (W  ).  Traitement  de  Fentroplcn  par  le  eollo- 
dion. tn  Tke  Unuet,  1S55.  —  De  Femploi  du  eollodion  dam  les  fractura.  In  Vnion  métli- 
eale.  n"  143,  p.  Sit,  1K56.  —  rinorïH.  Application  du  lotloilion  dam  la  hernie  ombilicale 
det  enfanU.  In  GaMte  hebdom.  el  Jlbeitte  midic,  p  liW,  IRSfi,  —  II«weh..,ïih.  Emploi 
du  ealtodioii  comme  adjuvant  delà  suture.  In  Honiteur  de*  hôpitaux,  p.  318,  1850.  — 
CoUedion  dan*  le*  brûlures.  In  Aead.  de*  se..  185fi.  —  Emploi  du  eollodion  dam  certains 
cas  d'enlropion.  In  Gaielte  méilic.   de  Strasbourg  et  Revue  de  thérap.  méd.-ehir..  1856, 

—  GiuntiT  DicKOEBT.  Callodlon  coulre  les  engelures  et  les  gerçures.  In  Revue  médic.  el 
Revue  de  (fter.  méd.ihii:,  1»«Hi.  —  Finsçois  h'Aiueville,  Excision  de  Foi  maxillaire  aufK- 
rieur  peur  afieittdre  un  polg/ie  volumineux  ê'insérant  à  la  baie  du  crâne,  suture  lèelie  de 
Visiert.  In  Bull,  de  FAcad.  méd.,  1"  déc.  1857.  —  Sloiruo.iT.  De  Focclusioa  patpébrale  au 
moyen  du  eollodion.  In  Journ.  de  méd.,  de  ehir.  et  de  idiarni..  1837.  —  Gomisu  o'Aii.  De 
remploi  du  eollodion  comme  moyeu  de  réunion  de*  plaies,  p.  77)!,  780,  atec  IIjî.  In  Garetle 
médit.,  1858.  —  Emploi  du  eolloilion  pour  faire  taillir  le*  bout*  de  seins  ptalt  et  peu 
dépclopiiét.  In  Hetue  de  thér.  méd.-diir.,  1858.  —  FourcniiDD.  De  la  loui-eutanitalion  dex 
filaitaparta  réunion  collodiounée.  Tti.inBllg,,  1850,  —  De  RiiienT  M  LtTot'M.SéIro-iiéritonilc 
puerpérale,  guérie  par  Fapplicotion  d'une  couche  de  eollodion  sur  l'abdomen.  In  Vn.  méd. 
et  .tteille  médicale,  p.  Ot,  1859.—  VVETtun.  Emploi  du  eollodion  dam  le  traitement  des 
engelures,  lu  Joum  de  méd.  el  de  ch'ir.  prat.  vl  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  julllcl 
1850.  —  Switi,  Collodion  riciné  contre  la  brûlures.  In  Vn.  méd.,  p.  Ztl,  1859.  —  Eum. 
Emploi  du  eollodion  pour  ta  mulHptieation  des  plantes  par  boutures.  In  /tenue  de  thérap. 
m*d.-chir.,  1859.  -~  BBtnuD  [de  CIlicssO'.  De  l'application  topique  du  colMïtm  ditnt  le 
IraitanenI  du  nartut.  In  American  Journal  of  tlie  Med.  Sciences,  1850.  —  Hinrn  iSIan.  . 
fifdm  de  saugtues  et  eollodion.  In  Ballet,  de  thérap  et  Abeille  médic.  p.  liS  1X00.  — 
Ftisti  (Je  Copenliairiie).  Traitement  abarlif  du  lona  /wr  le  eollodion.  in  Abeille  médicale, 
p.  411,  1801.  —  De  RuiEiiT  de  Lituvr.  l'htigmatia  olba  dolent,  combattue  et  prom/ lement 
ÊubiHfuée  par  une  couche  de  eollodion.  In  Union  mdd.  el  Abeille  médicale,  p.  30.  1801.  — 
bcumai.  Fistule  *alivaire,  guérie  en  1849.  In  Abeille  médic.,  p.  393.  1863,  —  ruËrtiiLt. 
De  l'emploi  du  collodiun  élastique  dam  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
In  Soc.  méd.  de  Tours  et  Cos.  de*  hâpil..  I80'2.  —  Collodion  au  perchlorure  de  ftr.  In 
Journal  d'Anvers  et  Abeille  médicale,  p.  395,  1803.—  Sottih  (Tli.l.  l'réparat'on  de  l' Allio- 
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lène,  nouveau  collodion  taru  élher.  In  Bull,  génér.  4e  thérapeut.y  p.  171,  30  août  1863.  — 
Beroist  de  Neuyillb  [en  Poitou).  Eêtai  sur  la  médicalion  isolante  ou  traUement  des  inflam- 
mations  en  général  par  les  enduits  imperméables,  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de 
Poitiers.  In  Abeille  méd.,  p.  588  et  suivantes,  186i.  —  Deyercu.  Sur  Vemptoi  du  collodion 
mercuriel  comme  traitement  abortif  du  zona.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LWII,  p.  19,  1864.  — 
GioYA^Ri  Fi5Go  [de  Padoue).  Du  collodion  dans  le  traitement  des  condylotnes.  In  Bull,  de 
thérap.,  t.  LXYII,  p.  560.  —  Duvnct  Spantok   De  l'usage  du  collodion  dans  les  cas  de  hernies 
du  cerveau.  In  The  Lancet,  mai  1804.  —  Ciniselli.  Appareil  au  collodion  dans  les  fractures 
de  cuisse.  In  Ann.  univ.  de  méd.,  }u\\\ci  1864,  et  Dict.  deGamier,  p.  210,1805.  —  Dons 
(de  llarbourg).  Traitement  de  la  péritonite  par  le  collodion.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de 
chirurg.  et  Bullet.  de  thér.,  t.  LXIX,  p.  510,   1805.  —  Du  collodion  morphine.  In  Gaz.  des 
hôpit.,  p.  93,  1805.  —  CAMcnn.  Collodion  morphine.  In  Journal  de  chimie  médic.  ^Abeille 
médicale,  1805. —  GnTxrELTlde  Montpellier).  Traitement  curatif  du  cephalœnuUome  par  le 
collodion.  In  Revue  méd.  et  Abeille  méd.,  p.  202, 1800.  —  Liclebc  (Y.).  Du  collodion  mercu- 
riel  contre  les  taches  consécutives  à  la  syphilis.  In  Abeille  médic,  p.  37, 1800.  —  De  Mar- 
CAUJiou  d'Alheric.  Emploi  du  collodion  en  chirurgie.  Th.  de  Strasbourg,  2*  série,  p.  42-980, 
1807.  —  VoiLLEMiER.  Emploi  du  collodion  pour  circonscrire  Vaction  du  fer  rouge.  In  Jounml 
de  médec.  et  de  chirurg.  prat.,yx\\\ei  1808.  —  Sàrazik  (Ch.).  Art.  Collodion.  In  Nouw.  Dict. 
de  médec.  et  de  chir.prat.,  t.  YIII,  1808.  —  Piqûres  d'insectes.  Piqûre  de  mouche  à  forme 
grave,  inigations  froides,  collodion.  In  Journal  de  méd.  etdechir.  pratiques,  août  1868.  — > 
Petit.  Du  collodion  dans  Vérysipèle.  Th.  inaug.,  Paris,  1808.  —  Bertrand  (Adolphe).  Étmie 
êur  les  fractures  compliquées  et  de  leur  traitement  par  V occlusion  collodionnée.  Th.  ioaog., 
Paris,  1869. —  De  Roecrt  de  Latocb.  Valeur  du  collodion  contre  la  péritonite,  par  M.  Dovac». 
In  Union  méd.  de  la  Gironde,  lettre  in  Union  méd.,  p.  447  et  949, 1809.  —  Carrière  (B.). 
Jj!  Collodion  préparé  et  le  vernis  dans  tes  combustions  accidentelles.  In  Union  méd.,  p.  391, 
1809.  —  De  Rorert  de  Latoor.  Collodion  élastique  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  eàgvL 
In  Abeille  médic,  p.  357,  1809.  —  Patesi  (Carlo).  Collodion  hémostatique.  In  Un.  médic, 
p.  30,  1870.  —  RicHARDsoM.  Collodon  styptique.  In  The  Jjancet,  1809  ;  Joum.  de  médec.  é 
chir.  pratique,  X.  XL,  p.  99,  1809,  et  Dictionn.  annuel  des  progrès,  etc.,  de  Garxier,  p.  125, 
1870.  —  Rapix  (Oscar).  Application  du  collodion  sur  Vépigastre  pour  combattre  le  mat  ée 
mer.  In  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pral.,  sept.  1870.  —  Drouet.  Collodion  riciné  dans  le 
traitement  du  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  Vérysipèle,  la  colique  de  plomb,  les  attaques 
d hystérie.  In  Acad.  des  se,  1871.  —  Tartetcsox.  De  l'emploi  du  collodion  dans  le  traite- 
ment de  certaines  maladies  inflammatoires  des  yeux.  Thèse  inaug.,  Paris,  1872.  —  Erysi- 
pèle,  efficacité  et  mode  d'emploi  du  collodion.  In  Abeille  médic.  et  Bullet.  génér.  de  thér. 

1872.  —  De  la  ouate  collodionnée  dans  le  pansement  du  bec-de-lièvre.  In  Gazette  deshâpi- 
taux,  n«  00.  p.  522,  1872.  —  Collodion  comme  moyen  de  iuture  dans  les  plaies.  In  Jounud 
de  médecine  et  de  chirurgie  prat.,  1872.  —  Cdrtu  et  Guto.x.  Utilité  du  collodion  pour  fixer 
certaines  courbures  données  aux  bougies.  In  Journal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  p.  60. 
féTriei*  1872.  —  Rroca.  Erysipèle,  efficacité  et  mode  d'emploi  du  collodion.  In  Journal  de 
médec  et  de  chir.  prat.,  mai  1872.  —  Engelures  traitées  par  le  collodion.  In  Journal  de 
médec.  et  de  chir.  pratiques  (table  analytique),  2*  série,  p.  181,  1K72.  —  Dumas  (de  Letignao. 
GRrd..  Appareil  col lodionné  pour  les  fractures  de  côtes.  In  Montpellier  médic,  sept.  1871, 
et  Bull.  gén.  thér.,  mars  1872.  —  Féréol.  Note  sur  la  nature  et  te  traitement  de  Vérysipèle. 
In  Soc.  méd.  des  hôp.,  et  Un.  méd.,  27  mars  1873.  —  Bblloc.  Métro-péritonite,  application 
de  collodion  riciné,  guérison.  In  Soc.  méd.  de  VOrne  et  France  médic,  27  sept.  1873.  — > 
MiNi,  OModion  à  V acide  phénique,  styptique,  à  l'arnica,  aux  cantharides.  In  Arch.  gén. 
méd.,  1. 1,  p.  514,  1873.  —  Drouet  (Arsène).  Étude  sur  le  collodion,  considéré  principale- 
ment au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  médicale.  \n  Tribune  médicale,  n*  850  à  255, 

1873.  —  Oui.  Collodion  dans  les  fractures,  évUlement  des  os,  p.  79,  1874.  —  Empoisonne- 
ment par  le  collodion  cantharidé.  In  Revue  des  sciences  méd.  de  Hatem,  t.  III,  p.  292,   1874. 

—  De  Roucrt  de  Latoor.  De  la  médication  isolante,  ses  procédés  pratiques,  sa  vertu  théror 
peutique,  sa  raison  physiologique.  In  Un.  méd.,  21  sept.,  7  ocl.,  18  nov.,  14  et  23  déc.  1875. 

—  Iliix.  Collodion  hémostatique,  acide  tannique,  acide  benzoique,  baume  du  Pérou,  pan- 
sement de»  plaies  de  taille  périnéale  par  le  D'  Matiez,  G.  Hôpit.,  1875.  —  Liraiisili.  Le 
collodion  contre  térysipèle.  In  Union  médicale,  n«  85,  1875.  —  Collodion  anUphélique 
[sulfojihénaU  de  zinc).  In  Pharmaceutische  Zeitschrift  fur  Russland,  1"  février  1875,  et 
Bullet.  g.  dethérap.,  30  oct.  1875.—  Lécuter  (H).  Emploi  de  la  créosote  collcdionnée  dans 
les  douleurs  produites  par  la  carie  dentaire.  In  Un.  méd.,  11  novembre  1875.  —  Larmer. 
Emploi  du  collodion  dans  les  douleurs  produites  par  la  carie.  In  Union  médicale,  n»  129, 
Î50  oct.  1875.  G»- 

<4llx#iDE.    Pathologie.    (Qui  ressemble  à  de  la  colle).     Cette  expression  a 
Mi'  ;ifip]iqiiée  par  Bayle  et  Laëniiec  à  des  tumeurs  ayant  l'aspect  gélati  ni  forme  Ae 


colloïde.  4& 

a  coUe;  œs  tumeurs  ont  été  également  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  géla- 
inîformes,  cancers  ooHoïdcs,  cancer  ou  dégénérescence  aléolaire  et  gclaiinifomie 
ie  Croveilliier  ;  la  plupart  de  ces  tumeurs  rentrent  dans  les  groupes  très- 
variables  des  carcinomes,  elles  sont  difficiles  à  distinguer  des  myxomes  avec 
lesquels  elles  ont  été  confondues  [voy.  article  Mtxomb). 

AdueUement  la  dénomination  de  colloïde  ne  désigne  pas  une  espèce  particu- 
lière de  ttuneonr,  mais  un  mode  de  dégénérescence  des  éléments  ou  des  tissus 
[oise  rencontre  dans  des  conditions  très-variables;  en  effet,  an  point  de  vue 
listoio^que,  oo  trouve  cette  dégénérescence  colloïde  dans  les  organes  et  les 
issas  les  plus  divers,  dans  les  muqueuses,  les    cartilages,    les  épithéliums, 
es  grandes  lymphatiques,  la  thyroïde,  les  reins,  Tovaire,  les  glandes  du  tube 
àigestif,  les  kystes  synoviaux,  les  gaines  tendineuses,  tantôt  comme  une  modifi- 
cation liée  à  un  âge  avancé  (dégénérescence  colloïde  des  cartilages),  tantôt  dans 
des  hjpertrophies  simples  (goitres)  ;  ou  bien  elle  envahit  des  tumeurs  bénignes, 
coomie  des  adénomes,  ceux  de  Tovaire  en  particulier,  les  transformant  en  kystes, 
sans  leur  communiquer  aucun  caractère  de  malignité,  ou  bien  elle  envahit  des 
tnmears  qui  offrent  tous  les  divers  degrés  de  malignité,  comme  par  exemple  les 
^thëlioroes  et  les  carcinomes  colloïdes.  On  a  assigné  à  cette  dégénérescence  un 
si  grand  nombre  de  causes  et  de  lieux  de  manifestation,  qu*on  peut  dire  qu*elle 
a  M  obsenrée  dans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus,  et  enfin  dans  la  plupart 
des  éléments  anatomiques.  En  effet,  outre  les  éléments  des  tissus  dits  de  sub- 
stance conjonctive  et  des  épithéliums  on    a   considéré  comme  pouvant  être 
atteints  de  dégénérescence  colloïde  les  fibrilles  musculaires  (Cornil  et  Ranvier) , 
les  éléments  du  tissu  nerveux  (Muller) ,  la  substance  intermédiaire  du  tissu 
lamineax  dans  les  tumeurs  embryoplastiques  (Robin).  Cependant,  il  serait  fort 
difficile  de  donner  une  définition  de  la  dégénérescence  colloïde  correspondant 
à  la  iiature  môme  de  la  dégénérescence  qu'ont  voulu  désigner  les  auteurs  qui 
Font  plus  particulièrement  décrite,  et  il  faudrait  pour  ainsi  dire  reproduire 
autant  de  définitions  que  d'auteurs.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  princi- 
pales. Suivant  M.  Robin,  Taspect  colloïde  ou  colloïdal  «  est' dû  au  dépôt  d'une 
substance  amorphe,  homogène,  très-transparente  ou  demi-transparente,  trem- 
blotante, parsemée  ou  non  de  granulations  moléculaires  entre  les  éléments  ana- 
tomiques caractéristiques  du  tissu  morbide  que  cette  matière  amorphe  tient  ainsi 
kuiés  »    {Dictionnaire  de  médecine,  \Slô,  p.  328).  Cornil  et  Ranvier  décri- 
vent en  même  temps  les  infiltrations  muqueuse   et  colloïde  sans  établir  de  dis- 
tinction réelle  entre  les  deux  modes  de  transformations  des  éléments;  d'ailleurs, 
pour  Cornil  et  Ranvier,  la  dégénérescence  cireuse  des  muscles  et  même  Tin- 
liltiation    dite    fibrineuse   des    cellules     épithéliales   des    pseudo-membranes 
diphtbéri tiques  sont  des  transformations  analogues  à  Tinfiltration  colloïde  ou 
muqueuse  ;  cette  étendue  donnée  à  la  dégénérescence  colloïde  ne  permet  pas  une 
définition  précise. 

Vircliow  en  séparant  les  myxomes  des  tumeurs  à  aspect  gélatinifonnc  ou  col- 
loïde,  a  singulièrement   diminué  l'iniportance  de  la  dégénérescence  colloïde, 

Hoiir  lui  la  substance  colloïde  se  rencontre  dans  les  tumeurs  de  la  thyroïde  qui  ont 

été  nommées  goitres  colloïdes;  elle  est  toutefois  distincte  de  la  substance  qui 

donne  à  la  gelée  de  Wharton,  au  corps  vitré,   les  caractères  du  tissu   muqueux 

toy.  Mtxome). 
•  Ce  colloïde,  dit  Virchow,  est  une  substance  gélatineuse  jaunâtre  ou  d'un  gris 

f»41e,  transparente,  souvent  prenne  complètement  incolore,  un  peu  filante  et 
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visqueuse,  se  ladssaut  en  général  assez  iacilenieni  écraser  entre  les  doigts,  et 
se  pn^sentant  souvent  sous  la  forme  de  granulations  trèfr^etites  et  claires.  An 
microscope,  elle  est,  soit  tout  à  fait  amorphe  et  homogène,  soit  amorphe  et  légère- 
mont  granulée;  cependant  elle  renferme  quelquefois  des  cellules  ou  des  granu- 
lations »  (Pathologie  des  tumeurs,  trad.  Aronsohn,  t.  111,  p.  199).  Pour  Vir* 
cbow,  cette  substance  fait  partie  des  matières  gélatiniformes  dérivées  de 
matièi-es  albuminoîdes.  Il  a  pu,  en  effet,  produire  des  corps  gélatineux»  en  faisant 
agir  le  cidorure  de  sodium  sur  des  liquides  renfermant  un  albuminate  de 
soude,  et,  en  particulier,  il  a  obtenu  des  granulations  colloïdes,  en  faisant  agir  le 
chlorure  de  sodium  et  la  soude  sur  du  sérum  de  cheval. 

Riudfleisdi  a  considéré  ta  dégénérescence  colloïde  à  un  point  de  vue  plus 
général.  C'est  ainsi  qu'il  Ta  cbssée  parmi  les  métamorphoses  involutives;  les 
caractères  qu'elle  présente  sont  d*ordre  chimique  et  d*ordre  histologique  :  li 
dégénérescence  colloïde  est  caractérisée  par  la  présence  «  d'un  composé  chimique 
qui  se  distingue  de  la  substance  muqueusie  par  son  indifférence  pour  les  réactifs, 
entre  autres,  Tacide  acétique,  et  par  sa  composition  élémentaire  qui  le  rapproche 
des  corps  protéiques  sulfurés.  »  Les  caractères  liistologiques  sont  tirés  de 
Taspect  de  la  substance  et  du  processus  même  de  la  dégénérescence  colloïde. 
La  substance  colloïde  se  présente  sous  forme  de  globules  transparents,  incolores 
brillants,  comparables  à  des  gouttelettes  graisseuses.  Le  proces^us  est.  d'abord 
comparable  à  celui  de  la  dégénérescence  graisseuse,mais  son  caractère  principal, 
suivant  Rindfleisch,  est  d'être  au  début  au  moins  une  métamorphose  cellulaire. 
En  eflety  les  globules  colloïdes  envahissant  le  protoplasma  de  la  cellule  en  atro> 
phient  le  noyau  et  tout  le  contenu,  ils  se  substituent  à  l'élément  anatomique,  le:^ 
éléments  voisins  également  envahis  se  confondent,  les  substances  fondamentale» 
ou  intermédiaires  des  tissus  sont  elles-mêmes  ou  envahies  ou  écartées  par  b 
substance  colloïde,  et  celle-ci  suivant  la  texture  des  divers  organes  produit 
des  masses  alvéolaires  ou  kystiques,  plus  ou  moins  étendues,  mais  présentant  l'as- 
pect colloïde.  11  est  difûcile  alors  de  savoir  quelle  part  relative  ont  prise  les 
éléments  ouïes  substances  intermédiaires  à  la  dégénérescence,  et  dans  les  tumeur» 
telles  que  les  épitbéliomes,  les  sarcomes,  les  carcinomes,  il  est  encore  moins 
aisé  de  distinguer  avec  précision  l'origine  ou  le  siège  initial  de  cette  sub- 
stance colloïde.  11  résulte  de  ces  opi^iions  contradictoires  sur  la  nature  et  les 
caractères  de  la  substance  ou  de  la  dégénérescence  colloïde,  qu'elle  est  très- 
difUcile  à  distinguer  de  certaines  métamorphoses  que  présentent  les  éléments 
anatomiques;  il  faut  donc  ou  bien  confondre  ensemble  l'infiltration  des  élément» 
anatomiques  ou  des  tissus  par  des  substances  gélatineuse,  séreuse,  muqueuse, 
colloïde  dans  un  seul  processus  caractérisé  par  des  métamorphoses  de  substances 
proti'iques,  jusqu'ici  mal  définies»  ou  bien  réserver  le  nom  de  colloïde  à  la  dégé- 
nérescence spéciale  du  corps  thyroïde  ;  ces  deux  définitions  de  la  dégénérescence 
colloïde,  qui  n'ont  rien  de  commun  que  «  l'aspect  semblable  à  de  la  colle,  »  ne 
sont  pas  suffisantes  pour  permettre  d'éviter  la  confusion  que  ce  terme  a  intro- 
duite dans  la  dénomination  des  tumeurs;  c'est  pourquoi,  à  notre  avis,  il  serait 
préférable  d'abandonner  ce  terme  de  colloïdk,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pu  détermi- 
lier  avec  précision  le  processus  ou  les  modifications  de  tissu  ou  d'éléments 
auxquels  il  a  été  appliqué.  A.  HéiiocQUE. 

UitLUH.tLArMtE.  —  Vwoww.  Pathologie  des  tumeurs.  —  Robix.  Article  Colloïde  du  DUiùmn. 
de  médetine.  —  Coma  et  RA<iTitt.  Manuel  d'histologie  pathologique,  p.  44.  —  Rortrunca. 
Jrailé  d' histologie  pathologique,  p.  58. 1875.  —  Soieart.  Arch,  f,  jfhtfsiûlogiseke  Beilkmtsàe^ 
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t.  IX,  1856.  —  ScBDLTK.  Arehi9  f,  pathologUehe  Anaiomie,  t.  XL,  p.  502,  1867.  —  Schebeb 
Wûrzitutger  medU.  Zeiischrift,  Bd.  Yil»  Heft  1,  p.  6,  1866.  A.  H. 

(MMXOHB  (BiRTHiLEMT).  Ce  membre  de  la  profession  ne  nous  est  connu  que 
pfar  une  notice  que  lui  a  consacrée  Dezeimeris,  qui  en  fait  un  professeur  au  Col- 
lège de  chirurgie  de  Lyon,  et  un  membre  de  l*Âcadémie  des  sciences,  belles- 
lettres  et  arts  de  cette  ville,  où  il  exerçait  son  art  avec  distinction  vers  la 
fin  du  dernier  siècle.  On  lui  doit  un  gros  vohime  de  544  pages ,  format 
iD-8«,  imprimé  à  Lyon,  et  portant  ce  titre  :  Œuvres  médico-chirurgicales,  con- 
tenant des  observations  et  dissertations  sur  diverses  parties  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  Cesi  un  recueil  de  discours  académiques,  de  mémoires  et  d  obseï^ 
valions,  dans  lequel  Tauteur  n*est  pas  assez  sobre  d'explications  qui  reposent 
généralement  sur  des  hypothèses  ridicules.  Néanmoins,  on  y  trouvera  des  faits 
cliniques  intéressants,  entre  autres:  une  grossesse  tubaire  qui  dura  quinze  mois, 
au  bout  desquels  Tenfant,  en  partie  putréfié,  fut  extrait  par  Topéràtion  césa- 
rienne ;  un  accouchement  imprévu  chez  une  femme  de  48  ans,  qui  depuis  22 
ans  n*avait  plus  ses  règles  ;  une  surdité  produite  par  la  formation  d'un  calcul 
dans  chaque  conduit  auditif  ;  quatre  exemples  de  ponctions  de  la  vessie  par  le 
rectum,  suivies  de  guérison;  exemple  curieux  d'une  tumeur  anévrysmale  à  la 
face  dorsale  de  la  langue,  formée  par  une  des  branches  de  l'artère  linguale, 
ouverture  du  sac,  guérispn  ;  extroversion  de  la  vessie  chez  un  homme  âgé  de 
55  ans,  etc.  A.  C. 


Genre  de  plantes  dicotylédones,  qu'on  rapporte  avec  quel- 
ques doutes  à  la  famille  des  Apocynées.  11  n'est  représenté  que  par  une  espèce, 
peu  connue  encore,  qui  croit  dans  le  Brésil,  sur  les  bords  du  Rio-Negro,  et  que 
Martius  a  signalée  sous  le  nom  de  Collopitora  tUilis.  C'est  un  arbre  à  feuilles 
opposées,  à  fleurs  en  corymbe,  dont  la  corolle  hypogyne  est  tubuleuse,  hypocra- 
térimorpbe,  divisée  en  cinq  lobes.  Le  fruit  est  une  baie  globuleuse,  uniloculaire. 
\jà  plante  est  intéressante  par  le  suc  laiteux  et  épais  qu'elle  renferme. 

1Iabti08.  Bêehner't  Repertorium  der  Pharmacie,  1828.  —  Férussac.  Bulletin  des  sctence» 
fèatarelUi,  jaoYier  1831,  p.  64.  —  Exducreb.  Gênera  Plantarum,  n*  5376.  —  De  Caxdollb. 
ProdromuM,  ?IH,  522.  Pl. 

C^UiVTMBES  (de  colluerCy  de  cum  avec,  et  de  luerCy  laver).  On  donne  le 
nom  de  collutoires  à  des  médicaments  le  plus  souvent  d'une  consistance  de  miel 
et  dont  on  se  sert  pour  combattre,  plus  spécialement,  les  affections  des  gencives 
et  de  la  bouche.  Le  borate  de  soude,  l'alun,  quelques  acides  font  surtout  partie 
des  collutoires.  Nous  allons  donner  les  formules  de  ceux  qui  sont  le  plus  employés. 

Collutoire  au  borax  (Trousseau).  Borate  de  soude  en  poudre,  15  grammes; 
sirop  de  sucre,  500  grammes.  On  mêle. 

Une  cuillerée  à  café  7,  8,  et  20  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  ne  pas  boire 
immédiatement.  Contre  le  catarrhe  laryngé. 

Collutoire  borate.  Borate  de  soude  en  poudre,  5  grammes  ;  miel  blanc,  50  gram- 
mes. On  mêle.  Contre  les  aphthes. 

Collutoire  borate.  Borate  de  soude  pulvérisé,  5  grammes  ;  miel  blanc,  50  gram- 
mes. Pour  être  appliqué  à  la  surface  des  muqueuses  atteintes  de  muguet. 

Collutoire  borate.  Borate  de  soude  pulvérisé,  20  grammes  ;  miel  blanc,  20 
grammes.  Employé  comme  le  précédent. 

Collutoire  contre  le  muguet  (Gubler).  Borate  de  soude  pulvérisé  10  granunes; 
enu,  20<>  grammes. 
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CoUutûire  délerêif.  Borate  de  soude  poiférisë,  I  gramne;  Biîel  rosat,  20  gram- 
iîu*M  ;  Kinifi  de  iiiùrc»,  50  grammes  ;  décoction  de  ronces,  100  grammes.  Contre 
lifff  aphtlies. 

Collutoire  contre  Um  aphtha  (Swédiaur).  Borate  de  soude  en  poudre*  5  gram- 
iiMfM  (  eiu  de  roses,  20  grammes  ;  miel  rosat,  40  grammes  ;  teinture  de  mjr- 
rlM%  20  graumies.  On  touclie  les  aphtbes  avec  ce  collutoire  au  moyen  d*uo 
|finaiau  inibibi^.  de  cette  liqueur. 

Collutoire  borate  (Brintou).  Borate  de  soude  «  5  granmies;  glycérine,  60 
l^niinineH;  eau,  250  grammes.  Employé  contre  les  gerçures  de  la  langue. 

Collutoire  dalun.  Alun  en  poudre,  5  grammes  ;  miel  blanc,  20  grammes.  On 
nM^ll^ 

i\v  mélange  est  appliqué  sur  les  muqueuses  atteintes  de  muguet. 

Collutoire  acidulé.  Suc  de  citron,  20  grammes  ;  miel  blanc,  50  grammes; 
eau,  250  grammes. 

Collutoire  détenif.  Flau  de  Babel,  5  grammes  ;  miel  rosat,  50  grammes  ;  od 
nii^b*.  et  on  agile  cliaque  fois.  Pour  humecter  légèrement  les  gencives  scorbu- 
liqurH. 

Collutoire  déteruif.  Acide  nitrique  alcoolisé,  2  grammes  ;  sirop  de  mùrcâ, 
20  granuncH  ;  miel  rosat,  20  grammes  ;  eau,  200  grammes. 

Collutoire  calmant.  Extrait  d*opium,  0«^20  ;  eau,  120  grammes;  miel  blanc, 
20  ^ranuiios.  Pour  se  gargariser  dans  les  inflammations  douloureuses  de  b 
Jiouclii*,  do  la  langue  et  de  la  gorge. 

Collutoire  antùieptique.  Chlorure  de  chaux  sec,  i  gramme  ;  eau  de  gomme, 
50  granunos;  sinip  d'é(*,orco  d*oranges,  iO  grammes.  On  divise  lechlonire  de 
rlinnx  dans  l'eau  do  goninio  et  on  ajoute  le  sirop. 

Employé  oontrt^  les  ulcérations,  avec  fétidité  des  organes  contenus  dans  la 
«wi\ité  huroalo. 

Collutoirr  d^iodure  de  mercure.  Protoiodure  de  mercure,  i  gramme  ;  miel 
blanc,  12  gnunnics.  On  enduit  do  ce  mélange  les  ulcérations  syphilitiques. 

Collutoire  ondontalgique  de  Fox,  Racine  de  pyrèthre,  I  ;  opium,  1  ;  vinaigre, 
12.  On  fait  niaoén^r  |)endant  dix  jours  ;  on  filtre. 

(hi  KO  M'rt  do  co  vinaigre  |M)ur  calmer  les  douleurs  de  dents. 

Collutoire  ondontalgique.  Teinture  de  cresson  de  Para,  50  grammes;  alcoo- 
lat do  mont  ho  |HÙvnH.s  50  grammes;  alcool  à  60*,  l(K)  grammes;  créosote, 

thi  îmhiU'  do  oo  liquide  un  monxviu  d*amadou  que  Ton  place  sur  la  dent 
dmdouivuso.  T.  Goblet. 

tXMXlMSH  v»*^v»t9v«  Cotl^rium).  Les  collyres  sont  des  médicaments  des- 
liiH^  aux  iiialadios  oculain»;  ils  sont,  suivant  les  cas,  secs,  mous,  liquides, 
^ai^ux  iHi  À  IVtat  lie  vapeur, 

Ix^  i\t(lvivs  s«cs  $«knl  UHyiHirs  de»  poudn^s  Irès-tines  que  Ton  insuffle  dans 
l\rîU  ^mxt'iil  ou  los  îutriHiuisant  dans  un  tu\au  de  plume,  peité  d*iin  pelit 
lixm  À  Tuiio  de  $<^  oxtnfmilés  ;  c^esl  par  cette  petite  owivrtune  que  l*ou  fait 
HHiir  U  iHHidro  011  AHilUaul  par  lautiY.  S^Hiveul  aussi  ou  iait  lomber  la  poudre 
«UuiL  |\ri(  ou\er«  au  ittomi  d'un  mcirmiu  de  carte  pli«^.  Le  sucre,  Talun,  le  sol- 
uté «W  iiiK\  le  c^kniH^L  ks  i^  de  $ekhe«  seuls  ihi  niâaneês  avec  d*aulr»  sul^ 
<«taiKv^  ï^ml  Ws  t\4hres  >e\'S  kf^  plus  usités  ;  ces  nutiètes  doivenl  lou/our»  être 
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Les  collyres  mous  sont  le  plus  souvent  des  pommades,  et,  d<ius  ce  cas,  ils  sont 
l'éservés  de  préférence  aux  maladies  des  paupières. 

La  nature  des  collyres  liquides  est  inûniment  variée  ;  ils  comprennent  des  dé- 
coctions, des  infusions,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  eaux  distillées, 
tantôt  pures,  tantôt  additionnées  de  matières  salines  ou  de  teintures  alcooliques. 
Ils  doivent  toujours  être  parfaitement  limpides,  et,  pour  cela,  il  est  souvent 
indispensable  de  les  filtrer. 

Les  collyres  volatils  sont  des  gaz  ou  des  vapeurs  à  l'action  desquels  on  expose 
les  yeux.  Ceux  dont  on  fait  le  plus  souvent  usage  sont  le  baume  de  Fioravanti  et 
Tammouiaque  liquide,  on  en  verse  une  petite  couche  sur  la  paume  de  la  main, 
on  rétend  sur  Tautre,  et  on  les  approche  des  yeux  de  manière  à  les  couvrir  sans 
les  toucher. 

Les  substances  les  plus  employées  dans  les  collyres  sont  le  sulfate  de  zinc,  le 
sulfate  de  cadmium,  les  acétates  de  plomb,  le  borate  de  soude,  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  d'atropine,  Tésérine,  le  tannin,  etc.,  etc. 

Nous  donnerons  seulement  ici  les  formules  des  collyres  qui  sont  le  plus 
souvent  prescrits. 

Collyre  à  t acétate  de  plombj  CoUyre  résolutif  des  hôpitaux.  Eau  de  rose, 
120  grammes;  sous-acétate  de  plomb  liquide,  4  grammes  ;  alcoolat  vulnéraire, 
H  grammes. 

Collyre  astringent.  Sous-acétate  de  plomb  liquide,  six  gouttes  ;  eau  de  plan- 
tain, 200  grammes;  mucilage  de  gomme  arabique,  30  grammes.  On  agite  cliaque 
fois  avant  de  s'en  servir. 

Collyre  contre  la  conjonctivite  (Siebel).  Acétate  de  plomb  cristallisé,  0>s05  ; 
eau  distillée,  10  grammes.  Dans  les  conjonctivites  simples  ou  catarrhales. 

Co[/yrerepercti/i/* (Gaubius).  Eau  de  rose,  50  grammes;  eau  de  plantain, 
50  grammes;  acétate  de  plomb  cristallisé,  0c^%50.  Employé  dans  le  commen- 
cement de  l'inflammation  des  paupières. 

Collyre  au  sulfate  de  zinc.  Sulfate  de  zinc,  0^%15;  eau  distillée  de  rose, 
100  grammes. 

CoUyre  détersif  {^àiçiisMs).  Eau  de  rose,  50  grammes;  eau  distillée,  100 
grammes;  sulfate  de  zinc,  0«%50;  poudre  d'iris,  O^SOO;  sucre  candi,  0<%60. 
On  fait  dissoudre  le  sulfate  de  zinc,  et  on  délaye  la  poudre  d'iris  dans  les  eaux 
distillées. 

Collyre  astringent  résolutif.  Sulfate  de  zinc,  0*^,25;  infusion  de  sureau, 
100  grammes. 

Collyre  de  Janin.  Sulfate  de  zinc,  0'%25  ;  eau  de  plantain,  120  grammes  ; 
mucilage  de  coings,  15  grammes. 

CoUyre  astringent  opiacé.  Extrait  d'opium,  0«%10  ;  sulfate  de  zinc,  0«',20; 
eau  de  rose,  lUO  grammes. 

Collyre  de  zinc  camphré.  Sulfate  de  zinc,  1  gramme;  camphre  pulvérisé, 
0<S50;  eau,  100  grammes.  On  agile  jusqu'à  dissolution  en  aidant  par  la  cha- 
leur, et  l'on  filtre. 

Collyre  contre  la  conjonctivite  (Siebel).  Sulfate  de  zinc,  0«%06  à  0«SlO  ;  eau 
distillée,  10 grammes;  laudanum  de  Sydenham  de  6  à  12  gouttes. 

CoUyre  au  sulfate  de  cadmium  (Sichel).  Sulfate  de  cadmium,  0«%05  ;  eau 
di^tillée,  10  grammes;  laudanum  de  Sydenham,  6  gouttes.  Contre  laconjuncli- 
Mte  ;  on  en  laisse  tomber  1  à  2  gouttes,  3  ou  4  fois  par  jour,  entre  les  paupières. 

Collyre  astringent  opiacé.  Sulfate  de  cadmium,  0^^10;  teinture  d  opium, 
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5  grammes  ;  eau  dislillëe,  5  grammes.  Quelques  gouttes  histillëes  entre  les  |>au- 
pières,  contre  les  taies  de  la  cornée  et  les  oplithalmics  chroniques. 

CMyre  au  sulfate  de  cuivre.  Sulfate  de  cuivre,  0«%05  à  0«'ilO  ;  eau,  150  gr. 

Collyre  au  sulfate  de  cuivre  de  de  Graefe.  Sulfate  de  cuivre,  0«',10;  glycà^ 

•  <l*aiiiidon,  5  grammes.  Contre  la  conjonctivite  granuleuse. 

Collyre  contre  la  conjonctivite  chronique  (Sichel).  Sulfate  de  cuivre,  0«',05: 
vcau  distillée,  iO  grammes  ;  laudanum  de  Sydenham,  six  gouttes. 

Klûllyre  contre  les  taches  de  la  cornée  (Guépin).  Sulfate  de  cuivre,  0«',50; 
sulfate  de  morphine,  0«',10  ;  alun,  1  gramme  ;  eau,  100  grammes.  On  fait  16 
â  %%  lotions  par  jour  avec  trois  gouttes  de  ce  collyre  dans  une  cuillerée  d*eaQ. 

CoUyre  à  la  pierre  divine.  Pierre  divine,  1  gramme  ;  eau  distillée  ou  eau  de 
>rose,  250  grammes. 

Collyre  au  borate  de  soude.  Borate  de  soude,  0«'',50  à  1  gramme  ;  eau  dis- 
vtiUée  de  laurier-cerise,  50  grammes  ;  eau  de  rose,  50  grammes. 

Collyre  borate'  (Desmarres).  Eau  distillée,  120  grammes;  eau  distillée  de  lan- 
rierocerise,  5  grammes;  borate  de  soude,  0«',10  à  0«'',50.  A  employer  tiède 
dans  une  œillère,  dans  la  conjonctivite. 

CoUyre  borate  (Dannecy).  Borate  de  soude,  1  gramme;  glycérine  pure. 
M  grammes  ;  -eau  distillée  de  laurier-cerise,  5  grammes  ;  eau  distillée.  85  gnin- 
mes.  Contre  les  ophthalmies  chroniques. 

Collyre  de  nitrate  d'argent  (Velpeau).  Nitrate  d'argent,  2  grammes  ;  eau  di$- 
jfiHée,  56  frammes.  Employé  pour  faire  avorter  Tophthalmie  purulente. 

Collyre  de  nitrate  d'argent  (Desmarres).  Nitrate  d'argent,  0«',50  ;  eau  dit- 
'•linëe,  10  grammes.  Cmdvt  les  ophthalmies  externes  à  leur  début. 

Collyre  de  nitrate  d'argent  (Réveillé-Parisse).  Nitrate  d'argent,  0«',lU  à 
1^',^;  eau  distillée,  50  grammes.  En  instillations  répétées  plusieurs  fois  par 
jour. 

Collyre  de  nitrate  d'argent  (de  Graefe).  Nitrate  d'argent,  1  gramme;  eau  dis- 
/tillée,  56  grammes.  Pour  injection  dans  le  sac  lacrymal  de  bas  en  haut  dans  \f^ 
«cas  de  tumeurs  lacrymales. 

CoUyre  ftu  nitrate  d'argent.  Azotate  d*argeut,  0<%25  à  0«',100  ;  eau  dktil- 
»lée,  20  grammes.  Beuxi  trois  gouttes,  nuitin  et.  soir,  entre  les  paupières.  Le 
iraidade  ^oît  roiiler  le  globe  de  l'ai  dans  l'orbite,  afin  que  toute  la  surface  intî^ 

•  rieure  se  mette  en  coiUact  avec  le  liquide. 

Collyre  alumineux.  Ahm,  0*',50  à  i  gramme;  eau  de  rose,  100  grammes. 

•  Contre  les  ophthalmies  rebelles. 

CoUyre  au  sublimé  corrosif .  Deutochlorure  Je  mercure,  O^yOi  à  0«',05;  eau 

•  distillée,  100  grammes. 

Collyre ée tannin  (l^marres).  Tamtin  pur,  1  gramme;  eau  distillée  de  laii- 
/FierHserisc,  20  grammes.  Employé  dans  la  deuxième  période  des  conjonctivites 

•  cfllaniiéles. 

Collyre  a^tOif  à  la  jnxqmame.  Extrait  de  jusqoiame,  1  gramme  ;  eau  de 
rose,  100  grammes;  laudanum  de  Rousseau,  1  gramme. 

CoUyre  à  T atropine  i(IiôpftanT).  SoKite  d'atropine,  6^^,10  ;  eau  distillée. 
•SCtgranniBes. 

*  CoUyre  de  sulfate  d'atropine  (Besmarres).  Stdiate  neutre  d*atroptne,  0>',65  ; 
'  ean  distillée,  16  grammes.  En  iastilbtionB  entre  les  pmpières,  quand  il  existe 
une  ulcération  de  la  cornée,  qn'eHe  fiiit  des  progrès  rapides  et  qa*nne  periara- 
iion  est  imminente. 
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Collyre  à  rextrait  de  fève  de  Malabar,  Extrait  alcoolique  de  fève  de  Malabar, 
1  gramme  ;  eau  distillée,  100  grammes. 

Collyre  d'ésérine  (Galezowski).  Bromhydrate  neutre  d^ësëriae,  0«',iO  ;  eau, 
10  grammes.  Contre  Théméralopie  endémique. 

Collyre  opiacé'.  Eau  de  rose,  100  grammes;  extrait  d'opium,  0«',20  ;  on 
hit  dissoudre,  et  Ion  filtre  (Codex).  Il  convient  dans  les  ophthalmies  doulou- 
reuses. 

Collyre  sec  (Bupuytren).  Calomel  à  la  vapeur,  5  grammes  ;  sucre  en  poudre, 
5  grammes.  Contre  les  taies  de  la  cornée. 

Collyre  sec.  Sucre  blanc,  5  grammes;  tuthie,  5  grammes;  iris  de  Florence, 
5  grammes.  Pour  une  poudre  très-fine,  employée  contre  les  taies  anciemies. 

Collyre  sec  ammoniacal  (Leayson).  Chaux  éteinte,  53  grammes  ;  poudre  de 
sel  ammoniac,  4  grammes  ;  poudre  de  charbon  végétal,  i  gramme;  poudre  de 
cannelle,  i  gramme  ;  poudre  de  girofle,  i  gramme  ;  bol  d'arménie,  2  gram- 
mes. On  mêle  dans  un^flacon  bouchant  bien.  Cette  poudre  en  laissant  dégager 
sur  Tœil  le  gaz  ammoniac  l'irrite  légèrement.  Employé  contre  les  ophthalmies 
chroniques. 

Collyre  abortif  ijyùe\mvLnn). ,  Deutochlorure  de  mercure,  (^^Ob;  eau  dis- 
tillée, 180  grammes  ;  laudanum  de  Sydenham,  4  grammes.  Pour  un  coUyi^ 
qu'on  applique  six]  fois  par  jour,  pendant  une  heure,  au  moyen  de  compresses 
qui  doivent  être  humectées  de  temps  en  temps.  Variole  conQuente. 

Collyre  de  Brun.  Aloès,  4  grammes;  eau  de  rose,  48  grammes;  vin  blanc, 
48  grammes  ;  teinture  de  safran,  30  gouttes.  Ce  collyre  est  quelquefois  em- 
ployé dans  le  but  de  déterger  les  ulcérations  des  paupières. 

Collyre  de  Lanfranc  ou  Mixture  cathérétique.  Ce  médicament  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  les  collyres  ;  il  constitue  un  caustique  qui  est  employé  pour 
cautériser  les  aphthes  ou  les  ulcères  de  la  bouche  (voy.  Arsenic). 

On  donnait  autrefois,  en][raison  de  Tusage  qu'on  en  faisait,  le  nom  de  Ca^ 
cheis  oculistiques  romains  à  des  pierres  qui  offrent,  comme  caractères  à  peu 
près  essentiels,  de  se  présenter  sous  la  forme  de  petits  fragments  oblongs  ou 
quadrilatères,  d'une  pierre  schisteuse  verdâtre  ou  jaunâtre  ;  d'être  gravées  en 
creux,  les  lettres  étant  retournées  comme  sur  nos  cachets  modernes  ;  d'expri- 
mer le  nom  du  médecin,  celui  d'une  préparation  pharmaceutique  spéciale, 
ainsi  que  la  maladie  ou  les  maladies  pour  lesquelles  ce  médicament  est  appro- 
prié, et  de  se  ressembler  presque  toutes,  sinon  toutes,  par  le  fait  spécial  qu'elles 
indiquent  une  drogue  propre  à  combattre  les  maladies  des  yeux  (voy.  Cachets 

OCULISTIQUES  ROVAINS).  T.  GoBLET. 

COEOBE  (Colnbus).  Genre  de  Singes  de  la  tribu  des  Pétrécins,  ou  singes  de 
Tancien  continent,  ayant  le  corps  élancé,  la  queue  longue  et  tous  les  autres  carac- 
tères des  semnopith^ues,  mais  dont  les  mains  de  devant  manquent  de  pouce  ou 
ont  cet  organe  tout  à  fait  rudimentaire  ;  il  présente  en  outre  cette  particularité 
4jue  toutes  les  espèces  qui  s'y  rapportent  habitent  les  régions  intertropicales  de 
l'Afrique,  tandis  que  les  semnopithèques  vivent  dans  l'Asie  méridionale  ou  dans 
Jes  grandes  iles  de  la  mer  des  Indes. 

Plusieurs  Colobes  sont  remarquables  par  la  beauté  de  leur  pelage,  et  on  les 
recherche  comme  fourrure,  principalement  pour  en  fabriquer  des  palatines  ou 
4ies  manchons. 

Le  Colobe  Guereza,  propre  à  TAbyssinie,  est  noir  aveclaface  encadrée  de  blanc, 
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la  queue  floconneuse  à  son  extrémité  qui  est  également  blanche,  et  il  porte  sur 
les  flancs  et  les  lombes  de  longs  poils  tombants  qui  sont  aussi  de  cette  couleur; 
d  autres  sont  également  noirs  avec  des  parties  blanches,  mais  sans  posséder  cette 
sorte  de  manteau  qui  rend  le  Guereza  si  remarquable,  et  il  en  est  dont  le  pelage 
est  en  partie  olivâtre  ou  d*un  roux  plus  ou  moins  vif.  P.  Gbrt. 

c^lMBOnJL  (de  xoXoSéb),  je  mutile).  On  désigne  par  le  mot  de  c  coloboma  i 
une  fente  congénitale  et  persistante,  due  à  un  arrêt  de  développement,  que 
peuvent  présenter  les  Paupières,  TIris,  le  Corps  vitré,  la  Choroïde,  la  RéTUBet 
les  lèvres  (Bbg-de-lièvrb).  (Voy.  ces  mots).  Warlomort. 

GOL4ICASIA  Ray.  §  I.  Botanique.  Genre  de  plautes  monocotylédooes, 
appartenant  à  la  famille  des  Aroîdées.  Ce  groupe,  déjà  limité  par  Ray,  avait  été 
confondu  par  Linné  dans  ses  Arum,  mais  la  plupart  des  botanistes  actuels  Ta 
séparent,  et  lui  donnent  les  caractères  suivants  :  Plantes  herbacées,  à  gn» 
rhizomes  ou  à  tige  aérienne  développée,  portant  des  feuilles  peltées.  Les  flous 
sont  disposées  eu  un  spadice,  enveloppé  d*une  spathe  droite  ou  en  capuchoo. 
Les  fleurs  sont  insérées  à  la  base  du  spadice,  qui  se  termine  par  un  appendice  na, 
acuminé  ou  renflé  en  massue.  Les  fleurs  femelles  qui  sont  à  la  base  sont  finr- 
mées  d*un  ovaire  libre,  uniloculaire,  contenant  plusieurs  ovules,  attachés  ver» 
la  base  à  des  placentas  pariétaux  ;  les  fleurs  mâles  sont  formées  d^élamioes  à 
connectifs  conoïdes,  tronqués,  portant  deux  loges  conliguës,  qui  s'ouvrent  ptr 
un  pore  terminal  commun.  Des  rudiments  de  fl::u^  stéiiles  s'attachent  au  spadiee 
au-dessous  ou  mômç  au-dessus  des  étam'nes. 

On  a  distingué  deux  sections  dans  ce  genre  :  la  première  est  remarquable  par 
la  forme  de  la  spathe  droite,  ondulée  sur  les  bords;  par  la  position  des  fleurs  sté- 
riles au-dessous  des  fleurs  mâles;  enûn,  par  la  forme  acu minée  de  la  partie  ter- 
minale et  nue  du  spadice  ;  elle  comprend  :  la  Colocase  den  anciens  et  la  Coh- 
case  comestible. 

io  La  première  espèce  Colocasia  antiquorum  Schott.  {Arum  Colocasia  L.) 
est  venue  probablement  de  l'Inde,  mais  elle  est  cultivée  depuis  très-longtemps  eu 
Egypte,  et  elle  s'est  répandue  de  proche  en  proche  dans  l'Orient,  la  Grèce,  cer- 
taines parties  de  l'Italie,  l'Espagne,  le  Portugal,  et  d'autre  part,  elle  a  ététnui»- 
portée  aux  Moluques,  dans  les  parties  chaudes  de  l'Amérique,  etc.,  etc.  Se^ 
feuilles  toutes  radicales  sont  grandes,  peltées,  en  cœur  à  la  base,  fortement  vei- 
nées en  dessous  ;  la  spathe  est  enveloppée  d'un  long  spadice,  verdâtre,  cylindrique 
et  dressé. 

La  partie  intéressante  de  la  plante  est  le  gros  rhizome,  généralement  ovoïde, 
qui  contient  une  quantité  considérable  de  matièi*e  féculente  et  qui,  lorsqu'il  est 
cuit,  a  une  saveur  très-agréable.  La  plante  est  cultivée  dans  les  lieux  humides  : 
les  Arabes  lui  donnent  le  nom  à'Edder,  En  Ég)'pte  on  l'appelle  Colcas  ou  Coul- 
cas;  dans  le  midi  de  l'Espagne,  Alcolcaz  ou  Alcoleaz, 

2*^  La  seconde  espèce  est  le  Colocasia  esculenla  Schott.  (Arum  esculentum  L.). 
Elle  se  distingue  de  la  précédente  par  sa  spathe  ovale  lancifolée,  et  par  quelques 
diflerences  dans  les  feuilles  :  mais  les  caractères  ne  sont  peut-être  pas  assez 
tranchés  pour  qu'on  la  sépare  très-nettement  de  l'espèce  précédente.  Elle  est 
cultivée  dans  l'ile  septentrionale  de  la  Nouvelle-Zélande  et  dans  toutes  les  petites 
îles  de  la  mer  Pacifique.  Elle  y  porte  le  nom  de  Tallo  et  de  Tarro.  On  la  cultive 
aussi  au  Brésil. 
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Ses  gros  rhiiomes  sont  extrêmement  utiles  ;  ils  fournissent  une  grande  quan- 
tité de  fécule  et  se  mangent  cuits  dans  i*eau  ou  grillés.  On  mange  aussi  quel- 
quefois ses  feuilles  cuites  sous  le  nom  de  Chou  caraïbe^  comme  celles  de  VArum 
Aagitlœfoiium, 

On  a  quelquefois  employé  ces  feuilles  en  médecine  ;  on  en  a  fait  des  cataplas- 
mes qu*on  appliquait  sur  des  ulcères  de  mauvaise  nature  pour  raviver  la  plaie  et 
la  disposer  à  la  cicatrisation. 

La  seconde  section  du  genre  Colocasia,  que  quelques  auteurs  en  ont  séparée 
sous  le  nom  d'Alocasia,  se  distingue  par  sa  spathe  glaucescente,  en  capuchon,  par 
la  présence  de  fleurs  stériles  rudimentaires  au-dessus  et  au-dessous  des  étamines 
i*t  par  la  forme  en  massue  de  la  partie  terminale  et  nue  du  spadice.  L'espèce  inté- 
ixïssante  de  cette  section  est  le  Colocasia  macrorhiza  Schott  (Arum  macrorhi- 
zon  L.),  dont  les  gi*andes  feuilles  sont  peltées,  cordées  et  bipartites  à  la  base. 
Iletic  espèce  a,  comme  les  précédentes,  une  grosse  souche,  qu'on  utilise  à  caus0 
i\c  la  quantité  de  fécule  qu'elle  contient.  On  fait  griller  ces  souches  ayant  de  les 
manger,  pour  volatiliser  le  principe  acre  qu'ils  renfeiment. 

La  plante  croit  ik  Ceylan  et  peut-être  aussi  dans  les  îles  de  la  mer  du  Sud. 
Dans  l'Inde,  on  a  employé  en  friction  contre  les  fièvres  intermittentes  un  lini- 
ment  préparé  avec  ses  racines  et  l'huile  de  gingilée. 

Le  nom  de  Colocasia  a  été  appliqué  à  une  autre  plante,  qu'il  ne  nous  faut  pas 
confondre  avec  les  vrais  Colocasia:  c'est  le  Plelumbium  speciosum.  Il  est  assez 
probable  même  que  les  Grecs  ont  méconnu  la  Colocase  cultivée  en  Egypte,  et 
qu'ils  ont  désigné  sous  ce  nom  la  belle  nymphéacée,  dont  on  mangeait  aussi  les 
racines,  comme  celle  de  la  vraie  Colocase. 

Jean  Bavhi!!.  Bi^ioria,  II,  790.  —  Clcsils.  Historia  Plantarum^  IT,  75.  —  Rdmpbius.  Hei'ba- 
rium  ambainensef  V,  tab.  i09.  —  Rat.  Methodus,  157.  —  E^dlicuer.  Gênera  Plantarum, 
11*  1085.  —  Knm.  Enumeratio  Ptantarum,  III,  36.  —  A.  De  Ca!«dolle.  Géographie  hota-' 
nigue,  II,  817.  —  .4i5slib.  Maieria  indica,  II,  4d4.  Pl. 

§  II.  Eaiiiloi  médieal.  Les  classifications  botaniques  qui,  en  faisant  passer 
une  plante  d'une  famille  dans  une  autre,  changent  par  là  même  son  nom,  ne 
peuvent  servir  de  règle  absolue  à  la  classification  des  substances,  médicamen- 
teuses ou  alimentaires  dont  le  nom  est  consacré  par  l'usage.  Aussi  certaines 
«rolocases  ont-elles  été  étudiées,  sous  le  rapport  bromatologique  et  thérapeutique, 
au  mot  Arum,  parce  que  c'est  sous  ce  dernier  nom  qu'elles  sont  partout  connues 
«a  employées  (voy.  Arum).  D. 

COLOCYNTHA.  Nom  grec  donné  à  une  plante  (le  la  famille  des  Cucurbita- 
cées  :  à  la  Calebasse  ou  Lagenaria  vulgaris  Ser.,  d'après  les  uns;  au  Cucumis 
.<ativus  ou  Concombre,  d'après  les  autres. 

Dkmoqridb.  Maieria  médical  liv.  II,  cbap.  162.  —  Spbbïigel.  Historia  Hei  herbariœ,  l, 
191 .  —  llÉRAT  et  De  Lbxs.  Diclionn.  de  mai,  méd.,  II,  366.  Pu 

COLOCY^THl^nE.  Le  parenchyme  du  fruit  de  la  coloquinte  (cucumis  colo- 
rynthis)  contient  une  matière  amère,  non  azotée,  offrant  l'apparence  d'une 
masse  jaune  ou  brunâtre,  friable  et  diaphane  ;  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'élher,  à  laquelle  Braconnot  a  donné  le  nom  de  colocynlhine.  Pour  l'extraire, 
on  traite  par  l'alcool  l'extrait  aqueux  du  fruit,  on  évapore  et  on  traite  le  résidu 
par  un  peu  d'eau  qui  laisse  la  colocynthine. 

Ce  proihiit  n'est  pas  défini,  il  agit  comme  piirgntif  drastique. 
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Les  sohitkHi»  aqueuses  sont  précipitées  par  le  chlore,  les  acides,  l'acétate  de 
plomb  et  les  sels  déliquescents. 

BticoiniOT.  Joum.  dephyg.,  t.  LXXXIV,  p.  338.  Scmrrz. 

caLOUAT  (Marc),  dit  COLOUAT-DE-L'ISÈBE,  né  à  Vienne  (Isère),  le 
""IS  juillet  1797.  Il  étudia  d*abord  le  droit  à  Grenoble  ;  compromis  dans  des  mou- 
vements politiques,  il  fut  obligé  de  se  réfugier  en  Savoie  et  en  Suisse.  Rentré  en 
France  en  1824,  et  bientôt  après  amnistié,  il  se  livra  à  Fctude  delà  médecine  à 
Montpellier ,^  puis  à  Strasbourg,  et  enfin  à  Paris,  où  il  se  fixa  définitivement.  D 
ne  quitta  temporairement  cette  ville  quen  1856,  pour  aller  à  Strasbourg  se 
faire  recevoir  docteur  en  médecine.  Il  s'occupa  d*abord  de  chirurgie,  et  son 
esprit  ingénieux  se  révéla  par  Finvention  de  divers  instruments  relatifs  surtout 
aux  maladies  des  fenunes  et  de  Tappareil  gcnito-urinaire.  Vers  1 830,  il  entreprit 
avec  ardeur  d'importantes  recherches  sur  une  infirmité  ti^s-pénible  et  très-désa- 
gréable, le  bégaiement.  Reconnaissant  qu'il  s'agit  là  d'une  affection  essentielle- 
ment nerveuse,  ayant  pour  cause  un  manque  d'harmonie  entre  l'influx  ner- 
veux irrégulier,  trop  rapide,  et  les  muscles  de  la  parole  en  quelque  sorte  coB- 
vulsés  par  cette  incitation  désordonnée  ;  s'appuyant,  en  outre,  sur  ce  fait  que  les 
bègues  articulent  très-nettement  quand  ils  sont  obligés  de  rhythmer  leur  pronon- 
ciation comme  dans  le  chant,  il  chercha  le  traitement  dans  un  procède  qui  avait 
précisément  pour  but  de  donner  un  mouvement  rhythmique  à  leur  parole.  Il  y 
ajoutait,  dans  certains  cas,  divers  instruments,  placés  dans  la  bouche.  Colombat 
avait  fondé  un  institut  orthophonique  dans  lequel  celte  méthode,  dont  il  n'était 
pas  précisément  l'inventeur,  mais  qu'il  avait  régularisée,  obtint  des  succès  qui 
lui  méritèrent,  en  1853,  un  prix  de  5,000  francs  de  la  part  de  l'Institut  et,  en 
1836,  là  croix  de  la  Légion  d'honneur.  Cet  actif  et  laborieux  chirurgien  suc* 
comba  le  10  juin  1851,  à  une  suite  d'attaques  d'apoplexie.  On  a  de  lui  : 

h  ïé  hyutéroiomie  ou  Tampulntion  du  toi  de  la  matrice  dans  les  affections  eaneéreutei. 
Paris,  1828,  in-8*,  pi.  2.  —  II.  De  la  compression  et  de  la  ligature  des  vaisseaux,  Paris» 
1828,  in -8*.  —  III.  Nouvelle  méthode  de  pratiquer  la  taille  sous-pubienne,  Ibid.,  1830,  in-S*. 

—  IV.  Du  bégaiement  et  de  tous  les  autres  vices  de  la  parole,  Ibid.,  1830,  in-8%  t*  éditioii 
sous  le  tilpe:  L'orthophonie  ou  physiologie  et  thérapeutique  du  bégaiement.  Ibid.,  1831, 
in-8*  ;  3*  édit.  intitulée  :  Traité  de  tous  les  vices  de  la  parole  et  en  particulier  du  bégai»- 
ment.  Paris,  1843,  in-8*.  —  T.  Tabteau  synoptique  et  statistique  de  toutes  les  espèces  de 
bégaiement,  Ibid  ,  1853,  in-i*.  —  VI.  Dissert,  sur  le  bégaiement,  ses  causes,  ses  vanités,  Us 
moyens  curaiifs,  etc.  Th.  de  Strasb.,  1838,  n'  1117. —  VII.  Dictionnaire  historique  et  icono- 
graphique de  toutes  tes  opérations  et  des  instruments,  bandages  et  appareils.  Ibid.,  1857, 
in-8*,  2  vol.  —  VIII.  Mén^.  sur  r histoire  physiologique  de  la  ventriloquie.  Ibid.,  1840.  in-8*. 

—  IX.  Réponse  au  docteur  Becquerel,  Ibid.,  1843,  in-8<'.  —  X.  Traité  des  maladies  des 
femmes  et  de  V hygiène  spéciale  à  leur  sexe.  Ibid.,  1843,  in-8**,  5  vol.  E.  Bcd. 

COLOMBE  (Columbà).  Linné  réunissait  dans  le  genre  Columba  les  oiseaux 
vulgairement  appelés  Pigeons,  quelle  qu'en  soit  l'espèce,  dont  on  fait  aujourd'hui 
un  ordre  à  part,  sous  les  Columbœ^  SponsoreSy  etc.,  oiseaux  parmi  lesquels  les 
ornithologistes  modernes  ont  établi  un  nombre  considérable  de  divisions  gé- 
nériques; nous  en  parlerons  à  l'article  Pigeons  {voy.  ce  mol).  I^a  dénomination 
générique  de  Columba  est  restée  propre  à  quelques  espèces  de  ce  groupe 
d'oiseaux,  dont  les  principaux  sont  le  Ramier  {Columba  palHmbus)^  le  Co- 
lombin  (C.  œna$)y  le  Biset  (C.  livia)  et  quelques  autres  qui  sont  étrangers  à 
l'Europe,  tandis  que  les  trois  espèces  dant  il  vient  d'être  question  habitent 
cctli*  partie  du  monde. 

Le  Biset  |Misse  pour  être  la  souclic  de  nos  pigeons  domestiques.      P.  Gekv. 
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r^UMBB  (F.-M.  LscoRCué)  ou  UËcobché-cmumibb;  mais  lui-même 

<k|>uis  longtemps  signait  Colombe  (L.).  Il  était  né  à  Avalkm,  le  i^ocldl^re  ilSd». 

se  fit  recevoir  docteur  à  Paris,  en  1813.  Dès  ses  études  médicales,  il  s'était  beaib^ 

<:oup  occupé  d*obstétrique  et  fit  longtemps,  sur  cette  science,  des  cours  partifiux> 

ùersqai  furent  très-suivis.  Après  avoir  concouru  sans  succès,  mais  non. sans  luai;- 

neur,  pour  l'agrégation,  il  aborda,  en  1834,  la  lutte  pour  la  chaire  de  cliniqi» 

daoooucbeiiients,  avec  des  hommes  tels  que  Velpeau  et  Paul  Dubois,  et  U  se  rnoor^ 

fn.  dans  œ  concours,  avec  assez  de  distinction  pour  que  Paul  Dubob,  nammé, 

oomme  ou  le  sait,  à  la  chaire  en  litige,  le  choisit  pour  son  chef  de  clinique.  Ce 

praticien,  aussi  honorable  qu*instruit,  succomba,  vers  la  fin  de  1860,  à  mie  afifeer 

lion  des  centres  nerveux  dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs  années. 

n  a  laissé  : 


1.  DitmrL  sur  le»  anévrytmes  externes.  Th.  de  Paris,  1813,  n*  52. —  II.  An  in 
cmkmU  ^ppmraiuê  lateralU  extemuM  cœteris  anteponendus  f  Th.  de  conc.  (agrég.  cfainui:). 
Hm,  18^,  in-4*.  —  III.  De  otiiuni  necroti.  Th.  de  conc.  (agrég.  chirur.).  182d,  in-4?.  — 
If.  De  uleeribu»  ei  earcinomate  uteri  et  vaginœ.  Th.  de  conc.  (agrég.  chir.],  1829,  in-<4*.  — 
T.  JDiM  ekoUrm  nwrlntt,  son  mode  d'invasion,  etc.  Paris,  1832,  in-8<>.  —  YI.  De  la  délivnmn. 
Th-decooc.  (cfa.  decUniq.  d'accouch.].  Paris,  1834,  in-i*".  —  VU.  Des  avantages  et  des  i 
eomrémiemis  des  différentes  espèces  de  sutures  dans  le  traitement j  etc.  Th.  de  conc.  (agrég. 
chir.).  Paris,  1835,  in-8».  E.  Bcd. 


Synonymie.  Limites,  Divisions,  Superficie,  Le  territoire 
de  l'ancienne  République  de  Colombie,  divisé  aujourd'hui  en  trois  États  indë- 
pendants  :  Nouvelle^rencuie,  Equateur,  Venezuela,  est  situé  dans  F  Amérique 
méridionale,  entre  IS^SCK  lat.  N.  et  6<>3'  lat.  S.,  et  entre  61«o'  et  84<»43'  de 
longit.  0.  du  méridien  de  Paris.  Il  est  tout  entier  compris  entre  les  deux  tro- 
piques et  traversé  par  TÉquateur.  Sa  surface  est  de  143,675  lieues  carrées.  11 
est  borné  :  au  nord,  par  la  mer  des  Antilles;  ù  Test,  par  Focoan  Atlantique,  la 
Guyane  anglaise  et  le  Brésil  ;  au  sud,  par  le  Brésil  et  le  Pérou  ;  à  Touest,  paK  fe* 
^rand  Océan  pacifique;  au  nord-ouest,  dans  Tisthme  qui  relie  les  deux  Amé- 
riques, il  confine  la  République  de  Gosta-Kica. 

Dans  une  partie  du  monde  oîi  les  divisions  territoriales  participent  de  FinsCa- 
bilité  des  gouyernements  et  des  hasards  des  guerres  civiles,  le  nom  de  Colombie 
n'est  plus  qu'une  expression  géographique,  conservée  en  mémoire  de  Christophe  • 
Colomb*,  qui  découvrit  la  côte  de  ce  pays  à  son  troisième  voyage,  lé  t5\août) 
1498.  En  éprouvant  TefTet  du  courant  qui  sort  avec  impétuosité  des  bouches  de  - 
rOrénoque,  ce  grand  obsenaleur  de  la  nature  sut  reconnaître,  ainsi  qu'il  le  dît 
lai-même,  que  «  une  si  prodigieuse  quantité  d'eau  peu  salée  n'a  pu  être  ras» 
semblée  que  par  un  fleuve  d'un  cours  très-prolongé,  et  que,  par  conséquent,  la 
terre  qui  donne  cette  eau  doit  être  un  continent  et  non  pas  une  île.  »  Aussi 
donna-t-on  à  cette  partie  du  nouveau  monde  le  nom  de  Tierra-firme  ou  Terr^ 
ferme,  sous  lequel  on  désigne  encore  quelquefois  toute  la  côte  septentrionale  de 
la  Colombie. 

Orographie  et  hydrographie.     L'aspect  général  de  l'immense  territoire  dé- 
i^igné  sous  ce  nom  est  très-remarquable  :  montagneux  à  l'ouest,  oîi  il  possède 
les  plus  hauts  pics  de  l'Amérique,  il  n'ofTre,  sur  la  plus  grande  surface  de  sa. 
partie  orientale,  que  des  plaines  immenses  et  presque  uniformes. 

•  Je  dois  cependant  avertir  le  lecteur,  pour  éviter  toute  confusion,  que  depuis  quetquet 
années  la  >ouTcUc-Grcnade  s'est  donnée  à  elle  seule  le  titre  officiel,  mais  non  uWwl,  âè 
FsStados  unidos  de  Columhia. 
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Les  montagnes  iippai-tiennent  au  système  de  la  Coixlillière  des  Andes,  qui  tra- 
verse, du  sud  au  iioitl,  tout  le  territoire  colombien.  Près  de  Quito,  sous  TÉquateur, 
se  trouvent  les  plus  hauts  sommets  de  cette  chaîne,  qui  sont  au  nombre  des  plus 
tonsidërables  du  globe  terrestre.  A  2  degrés  et  tiers  plus  au  nord,  du  côté  de  la 
ville  de  Popayan,  la  grande  chaîne  se  divise  en  trois  rameaux,  dont  Tun,  ocri- 
dental  et  très^eu  élevé  (100  à  300  mètres),  court  vers  Tisthme  de  Panama, 
dont  il  forme  laréte;  Tautre,  oriental,  s'approche  de' la  mer  des  Antilles  et  en 
suit  les  côtes.  Il  n*a,  généralement  parlant,  que  de  1,200  à  1,600  mètres  de 
hauteur,  sauf  quelques  pics  isolés,  qui  s'élancent  à  2,600  et  4,700  mètres,  sont 
couverts  de  neiges  étemelles  et  lancent,  par  intervalle,  des  torrents  de  matières 
bouillantes.  Les  tremblements  de  terre  ne  sont  pas  rares  dans  cette  région,  dont 
le  niveau  moyen,  en  plaine,  est  de  550  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Enfin  le 
rameau  central,  qui  partage  les  eaux  entre  le  bassin  de  la  rivière  Magdalena  à 
l'est  et  de  la  rivière  Cauca  à  l'ouest,  atteint  souvent  la  limite  des  neiges  perpé- 
tuelles et  la  dépasse  de  beaucoup  sur  certaines  cimes  hautes  de  4,900  à  5,500 
mètres.  Cette  chaîne  rappelle,  avec  des  dimensions  plus  imposantes,  l'aspect 
des  Alpes  de  la  Suisse.  IjCS  trois  rameaux  montagneux  dont  nous  venons  d'es- 
quisser les  caractères  séparent  de  grandes  et  profondes  vallées  arrosées  par  les 
trois  grandes  rivières  qui  ont  nom  la  MagdalenUy  la  Cauca  et  VAtrato, 

En  se  dirigeant  de  Popayan  vers  le  sud,  on  voit  sur  le  plateau  aride  de  U» 
Pasios  les  trois  chaînons  des  Andes  se  confondre  dans  un  même  groupe  qui  se 
prolonge  jusqu'au  delà  de  l'Equateur.  Ce  groupe,  dans  la  province  de  Quito, 
offre  un  aspect  particulier  et  tout  à  fait  original.  Les  sommets  les  plus  élevés 
sont  rangés  sur  deux  files  symétriques  et  parallèles  qui  forment  comme  une 
double  crête  de  la  Cordillière.  Ces  cimes  colossales  et  couvertes  de  glaces  éter- 
nelles ont  servi  de  signaux  dans  les  opérations  des  académiciens  français  pour  la 
mesure  du  degré  équatorial.  La  vallée  profonde  qui  les  sépare  est  le  dos  même 
des  Andes  :  c'est  un  plateau  qui  n'a  pas  moins  de  2,700  à  2,900  mètres  d'alti- 
tude. «  Lorsqu'on  a  vécu  quelques  mois  sur  ce  plateau  élevé  où  le  baromètre  se 
soutient  entre  \\y  et  54  centimètres,  dit  Humboldt,  on  oublie  peu  à  peu  que  tout 
ce  qui  vous  environne,  ces  villages  annonçant  l'industrie  d'un  peuple  monta- 
gnard, ces  fiâturagos  couverts  à  la  fois  de  troupeaux  de  lamas  et  de  brebis  d'Eu- 
rope, ces  vergers  bordés  de  haies  vives,  ces  champs  labourés  et  promettant  de 
rir.hrH  moissons  de  céréales,  se  trouvent  comme  suspendus  dans  les  hautes 
région»  de  l'atmosphère;  on  se  rappelle  à  peine  que  le  sol  que  l'on  habite  est 
\Am%  élevé  aiiwlesHiis  des  côtes  voisines  de  l'Océan  que  ne  l'est  le  sommet  du 
r'iinigou  (lin  des  plus  hauts  pics  des  Pyrénées)  au-dessus  de  la  Méditerranée.  •» 

l^rM  Andes  de  Onito  ne  sont  pas  seulement  remarquables  par  leur  prodigieuse 
hauteur,  elles  le  sont  aussi  par  le  grand  nombre  de  volcans  qu'elles  rec^'lenl  en 
leur»  vaHtes  flancs.  I^  Chimborazo,  haut  de  6,550  mètres,  a  laissé  éteindre  ses 
l'ciM  rt  H'e*il  (UMJvert  d'un  manteau  de  neiges;  mais  le  Pichincha^  YAntisana^  le 
Culopari,  le  Tungunagua,  le  Sangay,  ouvrent  encore  la  bouche  de  leur  cratère 
Hi  iUm  hauteurs  dont  nous  pourrions  à  ])eine  nous  former  une  idée,  même  en  pré- 
M'fice  des  |)l UH  grandes  cimes  des  Alpes.  Ainsi,  la  hauteur  du  Cotopaxi  est  de 
.%,7.'i5  iiirtrcs;  elle  surpasserait,  par  conséquent,  de  plus  de  SOO  mètres  la  hau- 
teur du  Vésuve  |ilacé  sur  le.  sommet  du  pic  de  Ténériffe.  C'est  de  tous  les  vol- 
f:;uiH  de  la  zone  équatoriale  celui  dont  les  éruptions  ont  été  le  plus  fréquentes  et 
II'  pluM  dévastatrices.  Ijes  scories  et  les  quartiers  de  rochers  lancés  par  le  cra- 
ihv  rouvrent  les  vallées  environnantes  sur  une  étendue  de  plusieurs  kilomètres 
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rari'és.  En  1758,  les  flammes  du  Cotopaxi  s'éievèreut  à  900  mètres  au-dessus  des 
bords  de  son  cratère.  L'éruption  de  1803  fut  précédée  d'un  déluge  local  formé 
par  la  fonte  subite  des  neiges  qui  couvraient  la  montagne.  Humboldt  entendit 
le<  détonations  du  volcan  depuis  Guayaquil,  k  208  kilomètres  de  distance. 

Le  cratère  du  Pichincha  est  peut-être  le  plus  grand  de  la  terre.  i(  La  bouche 
du  volcan,  dit  Humboldt,  forme  un  trou  circulaire  de  plus  de  4  kilomètres  de 
circonférence,  dont  les  bords  taillés  à  pic  sont  couverts  de  neige  par  en  haut  ; 
rintérieur  est  d'un  noir  foncé,  mais  le  gouffre  est  si  immense  que  Ton  distingue 
la  cime  de  plusieurs  montagnes  qui  y  sont  placées;  leur  sommet  semble  être  à 
4  ou  600  mètres  au-<lessous  de  l'observateur  :  jugez  donc  oh  doit  se  trouver  leur 
base.  Je  ne  doute  pas  que  le  fond  du  cratère  ne  soit  de  niveau  avec  la  ville  de 
Quito,  n  Toute  cette  région  est  fréquemment  ébranlée  par  des  tremblements  de 
terre.  Celui  de  1797  l'a  bouleversée  tout  entière  et  fît  périr  en  un  instant  plus 
(le  iO,000  habitants. 

.Vous  ne  saurions  laisser  les.  volcans  sans  dire  un  mot  des  volcanilos  ou  vol- 
rans  de  boue  de  la  province  de  Garthagène  sur  la  mer  des  Antilles.  Au  centre 
«l'une  vaste  plaine,  voisine  du  village  de  Turbaco  et  couvert  d'une  luxuriante 
vé^^étation,  s'élèvent  dix-huit  à  vingt  petits  cônes,  dont  la  hauteur  n'est  que  de 
7  à  8  mètres.  Ces  cônes  sont  formés  d'ilne  argile  grisAtre,  et  à  leur  sommet  se 
tmuvc  une  ouverture  remplie  d'eau.  En  approchant  de  ces  petits  cratères,  on 
«^utend  par  intervalles  un  bruit  sourd  qui  précède  de  15  à  18  secondes  le  déga- 
gement d'une  grande  quantité  d'air,  que  Humboldt  a  reconnu  être  de  l'azote 
presque  pur.  La  force  avec  laquelle  il  s'élève  fait  supposer  qu'il  est  soumis,  dans 
les  entrailles  de  la  terre,  à  une  grande  pression.  Ce  phénomène,  qui  se  répète 
environ  deux  fois  par  minute,  est  souvent  accompagné  d'une  éjection  boueuse. 
Cependant  on  assure  que  les  cônes  ne  changent  pas  sensiblement  de  forme  dans 
V(»space  d'un  grand  nombre  d'années. 

En  rësumé,  nous  voyons  que  toute  la  région  occidentale  de  la  Colombie  et  sa 
ivfJTÎon  septentrionale  sont  entrecoupées  de  grandes  montagnes,  de  vallées  pro- 
fondes et  de  hauts  plateaux.  C'est  dans  ces  vallées  et  sur  ces  plateaux  que  s'est 
concentrée  l'agriculture  et  condensée  la  population  dans  des  conditions  clima- 
tériques  plus  douces  et  plus  salubres  que  ne  le  feraient  supposer,  à  priori,  leur 
situation  é(juatoriale.  Elles  les  doivent  à  leur  altitude  et  au  voisinage  des  som- 
mets neigeux  qui  rafraîchissent  la  température.  Il  n'en  est  pas  de  même  siu'  les 
côtes  et  dans  les  vastes  plaines  qui  couvrent  le  reste  du  pays  et  occupent  au  moins 
la  moitié  de  sa  superficie.  Nous  allons  parler  des  unes  et  des  autres. 

Le  long  de  l'océan  Atlantique,  la  côte  colombienne  est  basse  et  inondée  par  les 
bouches  de  l'Orénoque  ;  c'est,  en  résumé,  le  delta  de  ce  grand  fleuve. 

Le  long  de  la  mer  des  Antilles,  au  contraire,  la  côte  forme  un  mur  de  rochers 
à  cimes  arrondies  et  à  contours  ondoyants  jusqu'à  l'extrémité  occidentale  de  la 
péninsule  d'Araya.  Entre  ce  point  et  le  cap  Codera,  s'ou\Te  le  golfe  de  Cimiaiia, 
dont  la  côte  est  assez  basse.  Mais  à  partir  du  promontoire  de  Codera  vers  l'ouest, 
commence  une  côte  rocailleuse  et  très-haute  où  s'ouvrent  les  ports  fréquentés  de 
la  Cueyra  et  de  Puerto-Cal)ello,  qui  sont  les  deux  <lébouchés  maritimes  de  l'État 
«le  Venezuela.  Plus  à  l'ouest,  s'ouvre  le  golfe  de  même  nom  qui  fait  suite  au 
lac  Naracalbo,  profonde  échancrure  dont  les  côtes  sont  basses,  chaudes  et 
malsaines. 

Du  cap  Gallinas,  point  le  plus  septentrional  de  la  Colombie,  jusqu'au  golfe  et 
à  l'isthme  de  Darien,  la  côte,  prescpie  toujoui*s  basse,  est  coupée  par  les  baies  de 
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Sîiiiilc-Marllie  et  de  Carthagèiie,  et  par  Fembouchure  de  la  Magdalena,  oii  se 
trouvent  les  deux  ports  de  Baranquilla  et  de  Savanilla,  entrepôts  actuels  du  com- 
merce de  la  Nouvelle-Grenade. 

Le  long  du  grand  Océan  pacifique,  la  cote  est  haute,  excepté  à  Paiianu, 
sinueuse  et  découpée  par  plusieui^  baies,  dont  la  plus  fréquentée  est  celle  de 
Guayaquil. 

V isthme  de  Panama^  qui  n'a  que  55  kilomètres  de  large  dans  Tendroit  le  plus 
étroit,  traversé  dans  sa  longueur  par  une  chaîne  de  montagnes  très-peu  âe* 
véos,  est  chaud,  humide  et  malsain.  Quoique  décoré  d'une  luxuriante  végétation 
et  arrosé  de  nombreuses  rivières,  dont  quelques-unes  charrient  de  Tor,  il  est 
presque  inhabité  et  inhabitable.  Colon-Âspinwall,  tête  du  chemin  de  fer  sur  la 
des  Antilles,  Porto-Bello  sur  la  même  mer  et  Panama,  tète  du  chemin  de  fer 
le  Pacifi(|uc,  sont  entourées  de  plages  marécageuses  et  pestilentielles  ou  de 
vastes  forets  qui  entretiennent  Thumidité. 

Les  Espagnols  leur  ont  donné  le  nom  significatif  de  Septdtura  delos  Eurcpeoi. 

La  (iOrdillière  des  Andes  est  si  j-approchée  de  la  côte  occidentale  que  les  fleuves 
qui  s'y  jettent  sont  d'un  cours  aussi  rapide  que  peu  prolongé.  Les  vallées  trans* 
versales  dans  lesquelles  ils  coulent  sont  remarquables  par  leur  déclivité  et  leur 
profondeur.  Par  contre  le  rio  Magdalena^  le  rio  Cauca  et  le  rio  Atrato  coukol 
du  sud  au  nord  dans  des  bassins  plats  et  presque  parallèles,  et  débouchent  tons 
sur  lu  côte  septentrionale  de  la  Nouvelle-Grenade  dans  la  mer  des  Antilles.  Toutes 
les  rivières  qui  descendent  du  flanc  oriental  des  Andes  depuis  le  troisième  degré 
nord  jusqu'à  la  frontière  méridionale  sont  tributaires  de  ï Amazone  qai  n*arroie 
qu'une  très-faible  portion  de  la  Colombie.  Le  grand  fleuve  Colombien  est  VOré* 
noque^  qui  nut  et  iiiiit  sur  le  territoire  et  reçoit  toutes  les  eaux  du  versant  orien- 
tal de  la  Cordillière  au-dessous  du  troisième  degré  nord.  L'Orénoque  a  au  moim 
427  lieues  de  cours  navigable,  interrompu  seulement  par  les  grandes  cataraclei 
d'Atures  et  de  Maypnrcs.  A  25  lieues  de  la  mer,  ce  fleuve  majestueux  se  partage 
(il  deux  bras  dont  l'un,  celui  du  nord,  se  subdivise  en  une  infinité  de  ramifica- 
tions dont  les  embouchures  portent  le  nom  de  Bocas  chicas  (petites  bouches). 
L'emix)uchurc  principale,  qui  est  à  47  lieues  au  sud-est  de  la  bouche  la  plus 
septentrionale,  porte  le  nom  de  Boca  de  navios.  Sa  largeur  dépasse  6  kilomètres, 
lit'  flux  et  le  reflux  se  font  sentir  dans  le  fleuve  juscpi 'à  85  lieues  de  la  mer. 

C'est  dans  la  première  paiiie  de  son  cours  que  TOrénoque  forme  la  fameuse 
biiun'^tioii  qui  le  fait  communiquer  avec  l'Amazone  par  le  bras  du  Cauiquian^ 
lequel  s'unit  au  Itio-Negro,  aflluent  de  l'Amazone.  Ce  phénomène  unique  en  tm 
;;enre  fut  pratiquement  reconnu  par  Ilumboldt,  qui  passa  en  embarcation  d*iffl 
fleuve  à  Tautrc. 

On  trouve  plusieurs  lacs  dans  la  région  supérieure  des  Andes  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  ils  donnent  la  plupart  naissance  à  des  rivières.  Cependant  le  lac  (k 
(luaUivila  et  celui  de  Valencia,  situés  à  2,800  et  1,500  mètres  de  hauteur  sur 
la  croufMï  des  monts,  sont  sans  écoulement.  Le  lac  Maracaïbo  constitue  une  vé- 
rilalile  ex(îe|ition  par  sou  étendue  d'abord,  car  il  n'a  pas  moins  de  210  lieues  de 
r.ircofiference,  par  sa  situation  au  niveau  de  la  mer  et  par  sa  communicatioD  di- 
nrle  hmw.  elle.  Cependant  sçs  eaux  sont  ordinairement  douces,  en  raison  sans 
doijle  du  grand  nombre  de  petites  rivières  qu'il  reçoiL  Quoiqu'il  soit  navi- 
K.ihle,  même  pour  de  grands  bâtiments,  la  stérilité  et  l'insalubrité  générale  de 
N'H  bords  en  écartent  la  culture  et  la  population.  Des  nombreux  villages  de  pè- 
I  linuM  iM)iiMtruits  sur  pilotis,  dans  le  lit  même  du  lac,  avant  la  conquête,  il  ne 
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reste  plus  que  trois  ou  quatre.  La  ville  de  Haracaïbo  est  assise  en  uu  site  sa- 
blonneux, excessirement  chaud  sans  être  malsain,  sur  le  bord  du  goulet  qui  met 
le  lac  en  communication  avec  la  mer.  On  compte  quelques  villages  sur  la  rive 
nord-ouest  du  lac,  plus  fertile  et  moins  insalubre  que  le  reste. 

Ce  sont  les  constructions  lacustres  du  lac  Haracaïbo  qui  lui  valurent  le  nom  de 
Venezuela  (petite  Venise)  donné  par  les  conquérants,  et  qui  d*abord  afTecté  à  la 
région  du  lac  passa  plus  tard  à  tout  le  pays  qui  forme  aujourd'hui  la  répu- 
blique du  même  nom.  Cependant  elles  avaient  certes  plus  d'analogie  avec  les 
anciens  villages  des  lacs  de  la  Suisse  qu'avec  les  lacunes  de  Venise. 

On  nomme  Uanos  les  plaines  demi-désertes  qui  s'étendent  du  pied  des  Andes 
de  la  Nouvelle-Grenade  et  de  la  chaîne  côtière  de  Venezuela  jusqu'à  la  vallée  de 
l'Amazone,  c  II  y  a,  dit  Humboldt,  quelque  chose  d'imposant  et  de  triste  dans  le 
spectacle  uniforme  de  ces  steppes.  Tout  y  paraît  immobile  :  à  peine  quelquefois 
l'ombre  d'un  petit  nuage  qui  parcourt  le  zénith  et  annonce  l'approche  de  la 
saison  des  pluies  se  projette  sur  leur  surface  ;  dans  les  temps  de  sécheresse  elles 
prennent  l'aspect  d'un  désert.  L'herbe  dont  elles  étaient  couvertes  dans  la  saison 
des  pluies  se  réduit  en  poudre  ;  la  terre  se  crevasse,  les  crocodiles  et  les  grands 
serpents  restent  ensevelis  dans  la  fange  desséchée  jusqu'à  ce  que  les  premières 
«Midées  du  printemps  les  réveillent  d'un  long  assoupissement.  Ces  phénomènes 
>e  présentent  sur  des  espaces  arides  de  50  à  60  lieues  carrées,  partout  où  ces 
immenses  plaines  ne  sont  pas  traversées  par  des  rivières  ;  car  sur  le  bord  des 
ruisseaux  et  des  petites  mares  d'eau  croupissante  le  voyageur  rencontre  de  dis- 
tance en  distance,  même  dans  les  plus  grandes  sécheresses,  des  bouquets  de 
.Vatiri^,  palmier  dont  les  feuilles  en  éventail  conservent  une  brillante  verdure.  » 

Les  Uanos  de  Cumana^  de  Caracas  et  de  Meta,  n'ont  que  80  à  100  mètres  de 
liauteur  absolue  :  inclinées  vei^  le  sud-est,  elles  déversent  leurs  eaux  tranquilles 
et  lentes  dans  l'Orénoque.  Malgré  l'apparente  uniformité  de  leur  surface,  les 
Uafios  ont  deux  genres  d'inégalités  qu'on  aperçoit  quand  on  examine  les  bords  ; 
œ  sont  des  plateaux  appelés  dans  le  pays  bancos  et  mesas.  Les  premiers  sont  des 
couches  fracturées  de  grès  ou  de  calcaire  compacte,  placées  plus  haut  que  le 
reste  de  la  plaine,  mais  parfaitement  imies  à  leur  surface  horizontale.  Les 
deuxièmes  sont  des  éminences  légèrement  convexes,  qui  s'élèvent  insensiblement 
à  quelques  mètreâ  de  hauteur. 

Les  /Autos  qui  forment  le  bassin  du  bas  Orénoque  s'étendent  jusqu*au  bassin  de 
l'Amazone  et  de  Rio-Negro  au  sud  et  jusqu'à  la  Cordillière  des  Andes  à  l'ouest. 
Humboldt  a  estimé  leur  surface  à  26,000  lieues  carrées.  Deux  fois  chaque  année 
Taspect  de  ces  plaines  change  complètement  :  inondées  par  le  débordement  des 
rivières  durant  la  saison  des  pluies,  elles  se  couvrent,  au  iur  et  à  mesure  du  retrait 
des  eaux,  d'un  tapis  de  verdure  qui  fait  place  durant  la  saison  sèche  à  une 
morne  stérilité  et  à  un  vaste  désert  de  sable.  Il  n'y  a  que  dans  le  bassin  des 
grandes  rivières  que  la  terre  toujours  humide  est  ombragée  par  des  forêts  impé- 
nétrables. 

(Quelques  établissements  ont  été  fondés  sur  les  bords  des  fleuves,  et  des  bes- 
tiaux y  ont  été  introduits  par  les  conquérants.  Avec  le  temps  les  espèces  animales 
d'Europe  'se  sont  prodigieusement  multipliées,  malgré  les  nombreux  dangers 
auxquels  ils  sont  exposés  dans  les  sécheresses  et  durant  les  inondations  qui  les 
suivent. 

Comme  les  rivières  ont  très-peu  de  pente,  un  vent  de  nié<liocrc  intensité  qui 
Miuille  dans  une  direction  opposée  à  leur  cours  suffit  à  causer  un  remous  et  à 
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refouler  de  proche  en  proche  les  eaux  de  tous  les  afllueuts  jusqu*à  de  grandes 
distances,  d'où  résultent  des  déhordements  qui  transforment  les  savanes  en  grands 
lacs.  Humholdt  raconte  que  les  pirogues  des  Indiens  descendent  en  ces  droon- 
stances  le  courant  de  certaines  rivières,  pendant  toute  une  journée  dans  la  direc- 
tion de  leur  source.  11  faut  dire  aussi  que  les  pluies  sont  extrêmement  abondantes 
dans  les  i  llanos  »,  puisqu*il  y  tombe  annuellement  jusqu*à  2'*,54  d*eau,  tan- 
dis que  la  colonne  udométrique  ne  dépasse  guère  {'",80  dans  la  régimi  dei 
monlagnes. 

Géologie  et  minéralogie.  La  structure  géologique  des  Cordillières  odoiii- 
bieunes  est  la  suivante  :  presque  partout  le  granit  en  forme  la  base.  Sur  celle 
roche  et  quelquefois  alternativement  avec  elle  se  montrent  le  gneiss  ou  granil 
feuilleté,  la  syenitey  le  protogyne,  le  porphyre  et  la  serpentine.  Sur  ces  aasiiei 
éruptives  se  montrent  sous  des  inclinaisons  multiples  et  comme  désordonnées  des 
bancs  puissants  de  roches  métamorphiques  {micaschistes  et  talcschistes).  Lemiet* 
schiste  très-répandu  dans  les  Andes  renferme  souvent  des  couches  de  grapkUed 
se  trouve  tantôt  sous-jacent,  tantôt  superposé  à  la  serpentine  et  à  la  syénite.Lei 
dentelures  de  la  crête  des  Andes  sont  souvent  formées  de  roches  éruptives  mih 
dernes  :  basaltes,  phonolites,  qui  divisées  en  volumes  présentent  de  loin  Ta»- 
pect  d*une  immense  suite  de  tours  écroulées.  ^ 

LY'paisseur  et  Tétenduc  des  roches  de  porphyre  et  de  grès  est  le  seul  phéumnène 
('caractéristique  par  lequel  les  Andes  diffèrent  des  montagnes  de  TEurope.  Ainsi 
les  porphyres  du  Chimborazo  ont  5,700  mètres  d*épaisseur,  sans  mélange  d'autre 
roche.  Une  immense  couche  de  grès  occupe  Tisthme  de  Panama,  les  bassins  de 
TAtrato,  de  la  Magdalena,  du  Cauca,  et  les  plateaux  de  la  Cordillière  centrale,  y 
compris  celui  de  Bogota.  Le  calcaire  ancien  est  moins  répandu  que  dans  les 
montagnes  de  TEurope  où  il  occupe  une  place  si  importante.  Cependant  il  y  i 
de  belles  assises  de  marbres  gris  et  verts,  et  même  de  marbre  saccharin  sur  le 
plateau  de  la  Cordillière  occidentale.  Les  schistes  argileux  et  les  nuzntet  qui  aw- 
vi*ent  le  sol  dans  la  province  d^Antiocjuia  rendent  certains  chemins  impraticabki 
dans  la  saison  des  pluies. 

En  traçant  la  topographie  des  llanos,  nous  avons  indique,  d'api*ès  Mumboldt, 
la  constitution  géologique  de  ces  grandes  plaines. 

Les  fossiles  sont  rares  dans  les  Andes  :  du  moins  les  bclemniles  et  les  amnMh 
nites  si  communes  en  Europe.  Humboldt  trouva  dans  la  chaîne  côtière  de 
Caiacas  une  grande  quantité  de  coquilles  marines  semblables  h  celles  de  la  mer 
voisine.  Dans  les  plaines  de  rOrcnoqueon  trouve  des  arbres  pétrifiés  et  couvertii 
en  brèche  très-dure.  Près  de  Santa-Fé-de-Bogota,  dans  le  Campo  de  Gigante^  ï 
2,670  mètres  de  hauteur,  on  a  découvert  une  immense  quantité  de  fossiles  de 
gi*ands  pachydermes  :  Elephas  primigenius.  Mastodontes,  Megatherium.  Oo  en 
a  découvert  aussi  au  sud  de  Quito. 

Les  Andes  colombiennes  renferment  presque  tous  les  métaux  :  en  particulier  le 
fer,  le  cuivre,  le  plomb,  le  platine,  V argent;  mais  Vor  est  le  seul  qu*on  exploite. 

Les  mines  d*or  les  plus  importantes  sont  disséminées  dans  les  vallées  hantes, 
sur  les  plateaux  et  les  sommets  de  la  Cordillière  centrale  néo-grenadinc.  Ce  sont 
los  alluvions  de  Remedios,  de  Santa-Rosa,  de  Nusito  ;  les  filons  de  Frontino  et 
de  Marmato.  Ce  dernier  a  cela  de  particulier  qu'il  fournit  de  lor  allié  à  ^a^ 
gent.  ïx;  produit  des  seules  mines  de  la  Nouvelle-Grenade  a  été  de  2,1 72,005 fr. 
en  1870. 

Le  même  jïays  est  très-riche  en  émeraudes  qu'on  extrait  du  gisement  de  Muso, 


près  des  sources  du  rio  Sagamosu).  alllucnl  tic  la  Magdaleiia.  C'csl  dans  les  veiiie> 
de  quBiU  et  surtout  au  milieu  des  veines  de  calcaires  cristallisé  qui  traversuni 
uue  monlagrie  schisteuse  qu'on  trouve  ces  picri'es  précieuses. 

Le  niinque  de  cbemiiis  et  d'industrie  fait  qu'on  laisse  dormir  dans  le  sein  de 
U  terre  des  ridicsaes  incalculables  :  les  descendants  des  Rspagaols  se  contentent, 
c-omoie  Butrcrnis  les  Indiens,  tie  demander  l'or  et  lu  sel  gemme  aux  profondeurs 
de  b  terre,  et  par  les  mêmes  procédiïs  primitifs  et  grossiers.  Les  sources  satiie!^ 
sunt  Irès-ilumlircnses  ;  mais  dans  la  plupart  le  elUonire  de  sodium  se  trouve 
associé  &  des  quantités  notables  de  sitlfile  de  soude  qui  le  rendent  purgatif.  De 
plus  elles  contiennent  de  l'iode.  Bonssingault  qui  les  a  anuljrsëes  dit  qu'elles 
uinttennent  :  du  cblorure  de  sodium,  du  sulfate  et  du  bicarbonate  de  soude,  du 
chlorure  de  calcium  et  de  magnésium,  enfin  de  l'iode  dans  la  proportion  de  près 
d'un  ceutigramnie  par  lûO  grammes,  et  du  brome  dans  In  proportion  de  0,04 
par  100  grammes.  Ces  salîues  sont  répandues  sur  une  tiès-^nmde  étendue.  Elous- 
^ingaull  les  a  suivies  depuis  le  septième  degré  de  latitude  nord,  entie  Antio- 
quia  et  Hêdcllin  (Kouve Ile-Grenade)  jusqu'au  quatrième  degré  de  latitude  sud, 
à  Ambi  vers  le  sud  de  la  république  do  l'Equateur.  Elles  sont  utiles,  non-seu- 
lenicut  pour  les  produits  qu'elles  livrent  au  commerce,  mais  pour  les  propriétés 
anli^itreuses  du  sel.  Malheufe  use  ment  on  n'en  a  pas  encore  déojuvei't  dans  la 
lj>rdillièn!  orieulale  ou  cbabie  littorale  du  Venezuela. 

Les  tolfatareg  sont  nonibn^nses  dans  les  Andes ,  ainsi  que  les  sources  ther- 
males. Ces  solfatares  ont  des  périodes  d'activité  pendant  lesquelles  elles  inon- 
dent les  localités  voisines  d'une  boue  liquide  et  sulfureuse  jusqu'à  plusieurs 
kilomilns  de  dtstunce.  Ces  émissions  boueuses  sont  frëqueutes,  et  font  dire 
aus  monlagtunls  que  leurs  voleans  lancent  à  la  lois  le  feu  et  l'eau.  Les  turi-ents 
qui  naissent  dans  le  voisinage  de  ces  solfatares  entraînent  des  quantités  énormes 
d'acide  sulfurique.  Le  plus  remarquable  est  le  itio-Vinagre  qui  descend  du  Pu- 
raci:  et  df^bîle  en  vingt-quatre  beures,  d'après  le  calcul  de  Boussingaull , 
54.78â  mètres  cubes  d'eau  dans  laquelle  il  y  a  4C,'j75  kilogrammes  d'acide  sul- 
furique  et  3,i50  kilogrammes  d'acide  chlorhydrique  ;  soit  par  an  17  millions  de 
kik^rammes  d'acide  sulfurîque,  et  15  millions  de  kilogrammes  d'acide  chlorhy- 
drique. On  comprend,  d'après  cela,  que  cette  rivière  ne  nourrisse  aucun  poisson. 

Itègne  végétal.  Géographie  botanique.  Sur  un  sol  aussi  inégal  que  celui 
de  la  Colombie  tout  change,  tout  s'échelonne  suivant  la  hauteur  :  climat, 
plantes  et  animaux.  Depuis  les  bitrds  de  l'Ucéan  jusqu'à  la  hauteur  de  \  ,UO0  niè- 
Im,  croissent  les  palmiers,  les  l>aaaniers.  les  Heliconia,  les  Theophrasla,  le> 
liliacées.  Le  manglier  envahit  les  plages  marines,  les  diverses  espèces  de  Ciiclu-'' 
oouTrcDl  les  terrains  arides. 

Au-dessous  de  la  région  dus  palmiers,  commence  celle  des  fougères  arbores- 
centes et  des  Cinchonas.  \Afs  premières  cessent  à  1,500  mëlres,  tandis  que  les 
deiiiièmea  ne  s'arrèlent  qu'à  â,800  mètres.  Un  seul  palmier,  le  Ceroxylum  an- 
dicola,  ou  plniicr  à  cire,  faisant  divorce  avec  sa  famille,  abandonne  les  plages 
de  l'Océan  pour  habiter  sur  les  bauleur.s  des  Cordillières  entre  1.700  et  'J,800 
métra  d'altitude. 

Itans  la  région  tcm[>érée  des  cinubouas,  croissent  quelques  liliacées  :  le 
Cypura  et  le  Sytirincliium.  les  Melastoma,  l<^s  Patsiflores  en  arbre,  hautes 
comme  d«  chines,  le  Tkibaudia,  les  Fuchsia  et  des  Àstrameria  d'une  rare 
lieauté.  C'est  là  que  s'élèïenl  majestueusement  les  filacrocnemum,  les  Tysian- 
thiu  et  les  Cuailtairc-  Le  sol  j  esl  couvert,  dans  leseodi-oris  humides,  de  lapis 
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de  mou»ie»  »uwi  verts  que  les  peloases  de  b  ScandimiTie  et    de  TAngleteiTê. 
\j^  mviriescadierit  le  Gunera^  le  DonUnia^  et  une  multitude  d*Ox«i/û  ^  d*inaR. 

Veri»  1 ,740  mètres  se  trouvent  le  Porlieria^  les  CUrotma  et  les  Sni^ploooi. 
Au  di'U  de  t{,SOO  mètres,  la  fraicbeur  de  Tair  rend  les  Mmota  moins  seasfliiei, 
de  tiflle  sorte  que  leurs  feuilles  ne  se  ferment  plus  au  contact  d*ttn  eorps  élm- 
^er,  lj*ii  elièries  commencent  a  paraître  et  dominent  la  Tégétation  entre  2,CI| 
<ft  5,000  mètres  :  c*est  le  Quercus  granaUnsis^  plus  petit  que  le  diène  de 
Franctff  et  muvert  de  mousses  qui  pendent  des  branches  conune  une  sorte  de 
di<fV(fl unf.  Dans  la  région  équatoriale,  les  grands  arbres,  ceux  dont  le  tnm 
i'XvMtt  20  à  50  mètrcfs  de  liauteur,  ne  croissent  pas  aunlessus  de  S, 700  onèto 
d'altitude.  Plus  haut  apparaissent  les  Polymnia  et  les  Datura  arborescents,  fci 
Wintera  et  les  EtcalUmia.  Telle  est  la  flore  rabougrie  des  plateaux  de  Quito  d 
de  Ikigota.  A  3,500  mètres,  les  arbres  disparaissent,  mais  les  arbustes  pRO- 
nent  leur  place.  C'est  la  région  des  BerberUy  des  Duranta  et  des  Bardâum 
qui  (uiuvreiit  le^i  plateaux  froids  et  humides  qu*on  nomme  «  paramos.  » 

Sur  i'Â*%  hauteurs,  on  est  déjà  dans  la  zone  des  plantes  alpines.  On  y  remir- 
que  leH  SUehelina,  les  gentianes,  YEspeletia  frailexon^  le  Lobebia  nain,  le  SHi 
du  Picliincluif  la  Renoncule  de  Gutman^  la  Gentiane  de  Quito  et  beaaooap 
d'autres  espèœs  nouvelles.  A  la  hauteur  de  4,150  mètres,  les  plantes  alpines 
loiil  |)lur4'  aux  graminées  dont  la  région  s*éteud  à  6  ou  800  mètres  plus  hHl 
en(!ore.  Iit*s  Jarava^  les  Stipa,  une  multitude  d'espèces  nouvelles  de  Paniewà, 
iVAgroitiêf  tVAvena  et  de  Dactylis,  y  couvrent  le  sol  d'un  tapis  jaunâtre  que  hi 
gens  du  pays  nonuncnt  «  pajonal.  »  La  neige  tombe  déjà  de  temps  en  teo^ 
m^nie  KouH  ré(|uateur,  sur  cette  région  des  graminées  au-dessus  de  laqodlr 
(4,000  mètres)  on  ne  voit  plus  que  des  lichens  et  des  mousses,  jusqu'à  la  aoor 
des  neiges  per|)élu(*ll('s  (4,700  à  4,900  mètres). 

Les  rultures  s'érhcloiment  comme  il  va  être  dit. 

Dans  la  i*égiou  des  palmiers,  ou  cultive  la  patate  (Convdvulus  batatas)^  k 
bananier  (Muna  paroiidica),  le  manioc  (Jatropa  manihot)  nommé  dans  TAmé- 
rique  ospagnole  «  Juca  )>,  Taracacha  (Aracaccia  esculenta),  VArum  eseukth 
tum  ou  Colocasia^  vulgairement  nommé  dans  les  colonies  espagnoles  c  na- 
lan^n.  )»  Mais  les  principales  cultures  sont  celles  du  Jfatsetde  la  Comte  à 
Hucre.  Le  maïs  forme  avec  la  banane  la  base  de  Talimentation.  Le  premier  sert 
enron^  à  fahriqu(>r  une  espiVe  de  bière  appelée  «  chicha.  »  Soumise  à  la  dis- 
lillation,  celle-ci  donne  une  eau-dcvvie  nommée  «  anizado,  f  d'un  usage  gé- 
néral chei  les  Néo-Grenadins.  Le  cacao,  qui  est  d'une  qualité  supérieure  é 
cttnstitue  une  des  principales  richesses  agricoles,  appartient  comme  le  caféé 
UK^nio  la  canne  à  cette  région  et  à  celle  immédiatement  au-dessus  jusqul 
^,000  mètres  envirtni.  I^a  pomme  de  terre  se  plaît  entre  1 ,500  et  3,000  mètres, 
mais  produit  eniHtre  à  4,000.  L(^s  haricots  sont  cultivés  dans  la  zone  tempérée. 
Ia'  Me,  qui  donne  deux  récoltes  par  an,  prospère  entre  1,200  et  1,600  mètres 
et  monte  justprà  5, 100  mèln^.  .\  cette  hauteiur  jusqu'à  trois  mille  et  quelque» 
ivnts  mètres,  on  ne  sème  plus  que  de  lor^e  qui  même  y  souffre  beaucoiqi 
du  manque  de  chaleur.  AumIcssus  de  3,650  mètn\s  cesse  toute  culture  :  k^ 
iMmunes  j  vivent  de  knirs  troupeaux  et  de  la  chasse. 

iHi  n'ste,  les  ioik^  apicole:;  n  ont  |ms  de  limites  aussi  rigoureuses  que  le» 
itHH's  \^^'tales  naturt^lk^,  précisément  en  raison  de  l'industrie  de  lliomnie  qui 
étend  et  pr\t|iage  les  plants.  CVst  ainsi  que  le  bananier,  ami  des  terres  chaudes. 
sVIève  jtistprà  1 .8tHl  mètnis  et  UHruM*  un  peu  plus  haut,  el  que  la  canne  <*<t 
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ruliUée  jusqu'à  la  lioiite  des  terres  froides  au  moins  coiniiie  fourrage.    Le  iiiaïs 
ie  cuUWe  en  grand  jusqu'à  2,400  mètres. 

A  U  suite  de  ce  tableau  de  géographie  botanique,  nous  donnerons  la  nomen- 
L'bture  de  quelques  espèces  végétales  que  nous  n'avons  pas  eues  à  citer  jusqu'ici 
et  qui  offient  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  matière  médicale  et  de  la 
braôutologie.  Dans  les  forêts  des  chaudes  vallées,  dans  les  défilés  de  la  Cordil- 
lière,  croissent  avec  vigueur  le  Sassafras,  le  Pterocarpus  draco  (sang-dragon), 
les  arbres  à  baumes  du  Pérou,  de  Styrax,  de  Copahu  et  de  Copal,  Les  arbres 
irmtiers  indigènes  sont  :  le  sapotillier  (AchricLS  sapota),  l'avocatier  (Laurus  per- 
es),  la  pomme  rose  (Myrtus  jambos),  le  manguier  (Mangifera  indica),  le 
nmnol  (Amiona  squamosa  et  VAnnona  muricata),  l'ananas,  le  cajou  à  pom- 
nés  (Ànaaurdium  occidentale  L.),  le  goyavier  (Poïdium  pyriferium,  etc.). 

Autour  de  Bogota  et  de  Quito,  on  a  naturalisé  les  arbres  fruitiers  d'Euro}H', 
mais  ih  donnent  des  fruits  plus  petits  et  moins  savoureux. 

Le  Gocca  ou  Erythroxylum  peruvianum  abonde  dans  les  terres  tempérées. 
Ses  feuilles  mêlées  d'une  certaine  quantité  de  chaux  ou  de  cendre  accompagnent 
(oajours  l'Indien  dans  ses  longues  courses  à  travers  la  Cordilière.  Elles  sont  pour 
hii  un  aliment  ou  tout  au  moins  un  tonique  qui  lui  permet  d'attendi*e  longtemps 
one  nourriture  plus  substantielle. 

U  salsepareille,  d'une  qualité  égale  à  la  meilleure  de  Honduras,  et  le 
gaîac,  sont  très-employés  dans  la  médecine  des  indigènes.  Macérées  dans  la 
dàeka  ou  bière  de  maïs,  ces  plantes  donnent  une  boisson  médicamenteuse 
doDt  la  vogue  remonte  à  une  époque  antérieure  à  la  conquête. 

Le  UAac  est  cultivé  dans  toutes  les  vallées  cliaudes  et  bien  arrosées.  La 
pupuialion  en  fait  une  consommation  énorme,  car  femmes  et  adolescents  fument 
presque  autant  que  les  hommes. 

Près  des  cotes  de  la  mer,  croissent  le  eoi!otier  {Cocos  mucifera)  et  \c  palmier 
rayai,  dont  la  sève  recueillie  et  fcrmeiitée  donne  le  \in  de  p;iiine.  Dans  les 
parties  les  plus  chaudes  de  la  Nouvelle-Grenade  et  de  i*É(]uateur,  croît  une  Si- 
nuroubée  appelée  Gédron  {Simaba  cedron),  dont  le  fruit  a  des  propriétés  toni- 
ques, alexipharmaques  et  antipériodi(jucs  en  grande   répuUition   dans  le  pays. 

Ra\er,  en  France,  a  confirmé  par  ses  expériences  ia  vertu  fébrifuge  de  la 
poudre  de  Ccdron.  Les  docteurs  Samonièdo,  Ténados  et  Saffray,  en  Colombie, 
ûot  constaté  sa  puissance  contre  le  venin  des  reptiles. 

Les  Indiens  emploient  contre  la  morsure  des   serpents  venimeux  un  grand 

nombre  d'autres  antidotes  dont  les  plus  etticaces,  suivant  le   docteur  Satfray, 

sont  :  le  Dorstenia  contrà-yerva^  le  Kuntia  mofitana,  dit  «  Cafia  de  vibora,  » 

VCEgipkila  salutaris,  verbénacée  très-active,  l'amande  du  Miicuna  mulisiana, 

appelé  Ojo  de  venado  ou  Pica-pica,  le  Drymis  granalensis^  connu  sous  les  noms 

de  f  Bejuco  de  Guayaquil,  Ganela  de  la  costa  et  Malambo,  »  grosse  liane  dont 

ftécorce  est  amère,  styptique  et  aromatique.  La  famille  des  aristoloches  fournil 

un  ip-and  nombre  de  ces  antidotes  :  tels  sont  VAristolochia  cordiflora,  VA.  fra- 

yrontmima,  dit  «  bejuco  de  estrclla,  »  VA.  gemini/lora,  dit  «  bejuco  carare,  » 

yÂ,  anguicida,  dit  «  Gontra-capitan  et  Gapitana  de  corazon  »,   VA,  ringens, 

appelée  «  bûche,  chumbipe,  larragoza,  gallo  de  monte.  »  Mais  la  plus  célèbre 

'!<*  toutes  ces  plantes  antivenimeuses  est  le  Guaco  {Mlkania  GuacOj  Synanthé- 

^\  dont  TefTicacité  a  été  proclamée  par  Humboldt  lui-même.   Elle  agit  plus 

>ùrenient  à  titre  préventif,  quand  on  a  bu  pendant    quelque  temps   la  décoc- 

\¥itk  de   cette  plante,    qu'à  litre  curatif  quand   elle  n'est  absorbée  qii  açves 
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v  .  '  t...  »  .«\N    (V  IvMii  U's  .s|>ëcifique8  ou  prétendus  spécifiques  pi-écédem- 

t«  .V   K    sL^luui,  riiristolochia  ringeiis  el  le  guaco  méritent  le  plus  dr 

I    i^    \  V  ^v'Ul  dm  ii^f'als  excitants  et  sudorifiques  qui  ne  neutralisent  point 

I  ^.  t.u.  14^4  «iidciit  la  nature  à  l'éliminer  et  à  résister  à  sou  action  dépre»- 
.X      Ml  iu^  diiisfiit  pas  dis[>en$er  des  procédés  mécaniques,  tels  que  la  ligi- 

i.ii«     1.4  «iiiiinM,  lu  cautérisation,  appelés  à  enrayer  l'absorption  du  venin  ou  à 

II  iU'iiiihif  mil'  |dac4f  et  qui  doivent  être  tout  d'abord  employés. 

k.i)  liiilicns  M*  servent  |K)ur  la  pèche  et  pour  la  chasse  de  plantes  touque», 
i|uo  h*  |fau  l'ournit  en  abondance  el  qui  sont  le  u  barbasco  »  Tlieophram 
tmaiyinfUat  le  PUcUlia  carhaginensis  et  le  Uura  crepitans^  vulgairement 
a|i|ii'|é  i»ulili<'r  dans  nos  colonies.  Hais  c*est  la  première  de  ces  plantes  qui  est 
Ir  plijH  employée,  la  liane  barbasco  dont  les  racines  et  les  branches  contuaes 
jrti'i'ti  dans  les  eaux  |)oissonneuses  engourdissent  le  poisson  qui  vient  flotter 
lui'i'U*  à  la  surface.  Pour  la  chasse  on  fait  usage  de  flèches  empoisonnées  tfec 
11*  fameux  curare,  qui  nVst  autre  chose,  du  moins  en  Nouvelle-Grenade, 
qu'un  extrait  préparé  avec  le  suc  d*une  liane  vénéneuse,  le  Strychnos  taxi' 
caria.  Dans  le  vase  où  l'on  concentre  la  liqueur  par  ébullition,  on  jette  dn 
crcKhets  de  serpents  à  venin,  des  araignées  et  des  graines  de  sablier.  La  li- 
(|ueur  filtrée  et  concentrée  est  ensuite  versée  dans  de  petites  calebasses  où  elle 
épaissit  encore  en  se  refroidissant  et  se  réduit  à  consistance  d'extrait. 

Le  tabac  passe  chez  les  Indiens  pour  le  contre-poison  du  curare  ;  ce  qui  est 
plus  que  douteux.  La  flore  colombienne  est  très-riche  eu  piaules  médicinales  : 
nous  citerons  encore  Tipécacuanha  (Cephœlis  ipecacuahlia  et  Paychotria  am' 
tica)j  le  Jalap,  le  Cana-fistula,  espèce  de  casse,  le  Chenopodium  el  le  Spigelia, 
puissants  vermifuges,  le  Polygonum  tenuifolium  dont  le  suc  a  des  propriëtéi 
hémostatiques  inanpiées  ;  plusieurs  variétés  de  genlianes  et  de  valérianes.  Uùs 
la  plus  importante  de  beaucoup,  c'est  le  quinquina.  La  zone  des  quinquiais 
conuneuce  au  Pérou  par  20^  de  latitude  sud  et  continue  sans  interruption  dam 
les  andes  de  1* Equateur  el  de  la  Nouvelle-Grenade,  jusqu'à  Sainte-Marthe  par 
li<>  de  latitude  nord.  On  le  renconti-e,  suivant  le  docteur  Saffrav,  entre  740  et 
5,000  mètres  d'altitude,  limites  un  peu  plus  élargies  que  celles  que  lluniboldl 
lui  avait  assignées.  Les  espèces  qui  descendent  le  plus  bas  sont  les  Cinchomê 
oblonyifolia  et  lonyiflora  ;  celles  qui  montent  le  plus  haut  el  par  coo- 
sé(|ueut  craignent  le  moins  le  froid  sont  les  lancifolia  et  cordifolia  du  mèine 
botaniste.  La  province  de  Popayan  est  la  plus  riche  en  vrai  quinquhia  oflicinil. 
Les  Indiens  de  cette  province  sont  très-habiles  dans  la  recherche  et  rexploiti- 
tion  de  ces  arbres  qui  s'éclaircissenl  malheureusement  de  plus  en  plus»  111 
point  qu'on  exploite  depuis  quelque  temps  les  racines  des  arbres  anciennemefil 
coupés,  lesquelles  donnent  à  la  vérité  une  écorce  de  plus  laide  apparence,  mai» 
non  moins  riche  en  alcaloïde.  11  y  a  quinze  ans  on  |Kiyait  l\  Popayau  l'arrobe 
(1^  kilos)  de  bon  quinquina  5  el  \  francs;  aujourd'hui  le  prix  est  de  16 i 
18  francs. 

iXègne  animal.  Dans  la  région  des  Palmiers  el  des  Scitaminées  vivent  k 
Parciâcuxt  les  rongeurs  (Caria  capybara.  Agouti,  Lagoti,  Paca,  Sphiggwrt- 
coui),  le  Cervus  mcricanus,  la  nombreuse  tribu  des  singes  (Atèles,  Aragoualei* 
Chiroftotet,  Alouates  ou  singes  hurleurs,  Macaques  ci  Sapajous),  les  fourmilier» 
(Tamanoir,  Myrmecophaga  jubata  ci  Tamandua,  Myrmecophaga  tetradactylà)» 
h'i*  KruudH  chais  (Jaguar,  Fclis  concolor.  Tigre  noir  de  fOrénoque).  C'est  surtout 
dant  cette  n^gion  ipie  pullulent  les  reptiles  :  le  devin  (Boa  constrictor),  le  plus 
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.rand  des  serpents,  roule  ses  anneaux  autour  des  branches  d'arbres  pour  guetter 
a  proie,  tandis  que  les  serpents  à  venin  rampent  dans  les  buissons.  Les  plus 
•edootaUes  parmi  ceux-ci  sont  :  le  Crotale  ou  serpent  à  sonnettes,  le  Corail, 
r&Acioa  fora,  etc.  Les  fleuTes,  les  rivières  et  les  lacunes  nourrissent  des  Croco- 
i3eseîàes  Cavnans,  Les  Salamandres,  Y  Iguane,  les  Geckos,  rampent  sur  le  sabla 
3U  se  glissent  dans  la  broussaille.  L'air  de  ces  basses  régions  est  infesté  de  mous- 
tiques, et  la  terre  de  la  Nigua  ou  Chique  {Pulex  penetrans),  insecte  non  moins 
nnenii  de  Thonime.  VŒstre  est  le  fléau  des  bestiaux.  Il  faut  un  soin  particulier 
our  les  débarrasser  des  larves  que  ses  mouches  déposent  sur  eux.  Un  Chéiroptère, 
I  dianve-souris  vampire  [Phyllostoma),  s*attaque  aussi  aux  bestiaux,  et  même  à 
liomme  dormant  la  nuit  en  plein  air,  pour  en  sucer  le  sang.  La  saignée  n'est 
^sUen  considérable  (i  5  grammes  environ),  mais  répétée  chaque  jour  elle  affaiblit 
et  même  finit  par  faire  périr  les  animaux.  L'homme  s'en  préserve  en  se  couvrant 
avec  soin,  les  pieds  surtout,  quand  il  est  obligé  de  camper  à  la  belle  étoile. 

Kne  simple  mouche  la  Lucilie  hominivore  est  beaucoup  plus  redoutable  poiir 
œux  qui  s'endorment  dans  la  forêt.  Elle  perce  la  peau  du  crâne  de  sa  tarière  den- 
telée et  dépose  sous  le  derme  des  œufs  qui  bientôt  donnent  naissance  h  des  larves 
longues  de  10  à  15  millim.  qui  vont  cheminant  à  travers  les  tissus  et  les  dévorent. 
Dans  la  région  des  Fougères  arborescentes,  de  1,000  à  2,000  mètres,  il  n*y  a 
presc[iie  plus  de  bêtes  féroces  ni  de  grands  reptiles,  mais  quantité  de  Tapirs,  de 
TofONi.de  Pécaris  eideFelispardalis.  L'homme  y  est  incommodé  plus  que  jamais 
par  les  chiques  qui  sont  plus  abondantes  que  dans  la  plaine. 

De  3,000  à  5,000  mètres,  dans  la  région  supérieure  des  Quinquinas,  on  voit 
appanltre  le  grand  cerf  des  Andes,  le  chat4igre  et  Vours  brun.  En  fait  de  para- 
sites humains  ce  sont  les  poux  qui  remplacent  ici  les  chiques  et  avec  non  moins 
d'abondance. 

De  5,000à  4,000  mètres  d'altitude  vivent  le  petit  lion  américain,  sans  crinière, 
Tu'ofi  appelle  Puma  (Felis  pouma),  animal  qui  n'est  reiloutable  que  pour  les 
trou[)eaux,  le  petit  ours  à  front  blanc  et  des  vivérim\ 

A  mesure  qu'on  s'élève  vers  les  Icrrcs  tempérées  et  froides,  les  espèces  danj^'c- 
reusesde  sei-pents  deviennent  plus  rai-es,  et  le  venin  perd,  dit-on,  de  son  activité. 
V ornithologie  est  d'une  richesse  et  d'un  éclat  superbes. 
Sur  le  bord  de  Teau  s'ébattent  les  aigrettes,  les  flamants,  les  hérons  blancs, 
1«  spatules,  les  pélicans,  les  poules  d'eau,  les  canards,  etc.  Dans  la  forcH  vol- 
tigent les  peiTuches,  les  aras,  le  loucan.  Le  colibri  au  plumajrc  chatoyant,  le 
lurpial,  rossignol  des  terres  chaudes,  le  Regulus,  hôte  familier  i\\i^  habitations, 
lecassique,  la  veuve,  le  cardinal  et  beaucoup  d'autres  passereaux  fréquentent 
les  endroits  découverts. 
Les  Rapaces  :  aigles,  faucons,  vautours,  strix,  sont  très-nombreux. 
La  limite  inférieure  des  neiges  perpétuelles  est  la  limite  des  êtres  organi.M'v. 
Seul  le  Condor  {Vultur  gryphus)  plane  quelquefois  sur  ces  solitudes  glae«''es. 
M.  de  Humboldt  l'a  vu  s'élever  à  plus  de  6,500  mètres.  Quelques  sphynx  et  des 
mouches  observés  par  lui  à  5,900  mètres  lui  ont  paru  portés  hivolontaireineiil, 
«lani  ces  régions  par  des  courants  d'air  ascendants.  Ces  mêmes  insectes  sont  livs- 
cominuns  dans  les  terres  chaudes,  qui  nourrissent  aussi  des  guêpes  cartoiniièr(»s, 
des  blattes  monstnieuses,  des  iules  énormes,  des  sauterelles  dont  une  espèce, 
\*Acndium  dux,  est  longue  de  15  cenliinètres  et  possède  dc:^  cuisses  channirs 
çû  peuvent  servir  de  nourriture,  des  fourmis  et  des  termites  en  si  grande  ahon- 
^ncc  que  queh|ues  peuplades  sauvages  des  bords  de  rOrénonque  en  ïonV  vww' 

DiCT.  syc,  XIX.  \ 
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espfx»'  de  |nU^  |ioiir  l«:ur  umirriture.  eofin  la  iiiy:^;ile  a^ii-ulainr  ou  t:iiassere»«\ 
araignée  éfiorok:  qui  atLtfpip  jusqu'aux  petits  oiseaux.  A  culé  de  ces  insedis 
dégoûtante  Tolent,  en  faisant  scintiller  au  soleil  l'éclat  de  leurs  ailes  de  spko- 
dfd»  papillons  teU  que  le  Morpfio  rypru,  le  Phatma  géante  le  C^lydrimie, 
D'autres,  au  contraire,  se  plaisent  dans  Tobscurité  :  tel  c^t  ÏErebmsstrtM.  le  plus 
grand  des  papillons  nocturnes. 

Fourni  les  Batraeiem  il  en  est  un  ipii  mérite  une  mention  spéciale,  parce  qu*il 
eisude  un  venin  qui  sert  aux  Indiens  du  Cbaoo,  en  ^ise  de  nrmre.  pour  leurs 
clini»!«es.  C'est  b  grcnriuille  Fhjfllûbastti  nuhanorrhinut.  Les  Indiens  oonserrenl 
\p^  (i^tits  animaux  de  cette  espèce  dans  des  tubes  de  bambou,  et  lorsqu'ils  veo- 
lent  obtenir  le  poison  nécessaire  à  leur  chasse  ils  les  attachent  à  une  bramche  de 
lioi:»  vert,  au-dessu.s  d'un  feu  de  braise.  Bientôt  le  corps  de  la  Tictime  se  goutr 
d*une  mousse  blancliàtre,  puis  d'une  huile  jaune  dont  on  enduit  la  pointe  dei 
fltVlies.  Ce  venin  parahse  le  système  locomoteur  et  fait  |)érir  par  asphyxie,  en  peu 
de  minutes,  même  les  grands  animaux. 

\a's  bentiaux  import4*s  d'Kurope  se  sont  prodigieusement  multipliés  en  Colombie 
t'\  \  ronstituent  ime  de  ses  principales  richesses.  En  certaines  vallées,  oonuue 
irlle  du  OiK:a,  les  propriétaires  opulents  comptent  par  milliers  leurs  tètes  de 
U'Iail,  qui  pait  triute  Tannée  en  liberté.  La  race  de  chevaux  est  excellente  et  Téle- 
va^'e  dcH  niulf*s  se  fait  sur  uim*  grande  échelle.  Le  mouton  réussit  aussi  très-biea 
ibns  la  région  tempérée. 

Qimat.  l^  c^infiguration  si  accidentée  de  la  Colombie  et  Ténorme  difl&vaoe 
de  niveau  qui  existe  entre  les  diverses  parties  du  sol  y  a  fait  partager  œlui-d  m 
îwi»  zones  :  terreâ  cliaudeê^  terres  tempérées,  terres  froides.  Mais  ces  trois  bqms 
clirnatériques,  qui  naissent  uniquement  de  Taltitude,  ue  sauraient  être  co» 
|i»n'fsii  relies  qui  n'siillent  ailleurs  de  la  latitude.  L'agréable  et  salutaire  variété 
de«i  sain^mH  y  fait  presffue  totalement  défaut,  car  c'est  à  [leine  si  la  températiuv 
moyenne  varie  de  2  à  5  degrés  d'une  saison  à  l'autre.  Dans  la  zone  froide  ce  n'eft 
|ia«>  riiiteriHité,  mais  la  |MT|N'tMilé  du  froid,  la  constante  humidité  d'un  air  bnk 
ffieui,  l'alm^nci!  d'été  qui  tirmit  l'existence  Immaine  et  paralyse  la  nature  végétale. 
DaiiH  la  zone  chaude,  c'irst  la  r/intiiiuité  plus  encore  que  l'intensité  de  lachalenr 
jointe  il  une  estrenie  Inuniditi;,  qui  débilite  l'homme  et  rénervc,  tandis  que  par 
une  ironie  cruelle  la  nature  exulN'rantc  de  sève  multiplie  la  vie  sous  toutes 
les  formes  autour  de  lui.  S^'ule  la  z^iiie  tcni|)éréc  jouit  d'une  température  douce 
et  bienfainante,  mais  quelque  |n*u  nionolnnc  et  atonique  par  son  uniformité. 

On  tu:  distingue  en  (iohinibie  que  deux  saisons  :  la  saison  sèche  et  la  saisoo 
pluvieuse,  dont  la  péri<Mlicité  est  inverse  de  l'un  à  l'autre  côté  de  l'Equateur 
suivant  ta  marche  du  s^deil  au  nord  et  au  sud  de  cette  ligne. 

11  ne  faudrait  ce|>endant  pas  prendre  les  désignations  de  sèche  et  de  pluvieuse 
au  sens  absolu.  Ihiiis  la  n*gion  montagneust*  il  tombe  assez  d'eau,  même  en  été, 
|M)ur  entrett^nir  la  végétation,  et  durant  l'hiveniage  le  ciel  reste  souvent  pur  et 
serein  plusieurs  jours  de  suite.  La  quantité  d'eau  qui  tombe  chaque  année  sur 
les  terres  détrempions  é(|ui vaut,  en  moyeimc,  à  1",80,  et  dans  les  terres  chaudes 
des  llnnos  ù  2'",rit.  Les  observations  faites  au  |)ort  de  Guayaquil  (2®  au  sud  de 
l'Equateur)  accuscMit  'i*",45. 

Quant  h  la  chaleur,  elle  varie  fort  peu,  ronuuc  nous  l'avons  dit,  avec  les  saisons 
et  la  latitude,  mais  énormément  suivant  la  hauteur  ;  de  sorte  que  la  même  mon* 
tagne  |M!ut  prés<Miter  de  la  base*  au  sommet  tous  les  climats,  depuis  celui  de* 
Tmpiiiucni  jusqu'à  celui  de  la  Sibérie. 
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l.e  climat  est  brûlant  sur  la  côte,  dans  les  llanos  et  dans  les  vallées  basses.  Il 
n'est  pas  rare  d*y  voir  monter  le  thermomètre  à  +  35^  et  môme  au-dessus,  et  on 
ne  r<Âserye  guère  au-dessous  de  25®.  La  moyenne  annuelle  est  de  27  à  30,  sui- 
vant la  rëgiou.  Dans  la  Cordillière,  au  contraire,  cette  moyenne  n*cst  que  de  20*)è 
2,000  mètres  de  hauteur,  de  -+-  H«  à  3,000  mètres,  et  de  -f-  !•  à  4,000  mètres. 

La  limite  supérieure  des  terres  chaudes  est  de  600  à  800  mètres.  Entre  800 
et  â,000  mètres  sont  les  terres  tempérées.  Les  teiTes  froides  s'élèvent  jusqu'à 
5,000  mètres.  Plus  haut  sont  les  paramos  ou  plateaux  froids  et  stériles.  On  n'y 
voit  plus  aucun  arbre  à  partir  de  3,500  mètres,  mais  seulement  des  arbustes 
rabougris  et  des  plantes  alpines  qui  végètent  jusqu'à  4,100  mètres  de  hauteur. 
Puis,  plus  rien  que  de  courtes  et  stériles  graminées,  des  lichens,  des  mousses, 
jusqu'aux  nevcuïos  ou  neiges  perpétuelles,  dont  la  limite  inférieure  varie  entre 
4, 700  et  4,900  mètres. 

C'est  entre  2,200  et  2,500  mètres  que  l'électricité  atmosphérique  se  révèle  avec 
le  plus  d'intensité  par  des  orages  violents  accompagnés  de  pluies  ton*entielles. 

Entre  3  et  4,000  mètres  ouest,  pour  ainsi  dire,  toujours  enveloppé  de  nuages  : 
il  y  pleut,  il  y  neige,  il  y  grêle  presque  tous  les  jours;  la  température  moyenne 
varie  de  7  à  4  degi'és.  Le  vent  y  souffle  avec  une  violence  terrible. 

Le  climat  des  grandes  plaines  de  l'est  (llanos)  est  bien  différent  de  celui  des 
Andes  et  des  provinces  maritimes.  IjCs  saisons  y  sont  beaucoup  plus  tranchées. 
Humboldt  décrit  ainsi  leur  climat  :  «  Rien  n'égale  la  pureté  de  l'air  dans  les 
llanos,  depuis  décembre  jusqu'en  février;  la  brise  de  TE.  et  de  l'Ë.  N.  E.  souffle 
avec  violence.  Vers  la  fin  de  février  l'atmosphère  devient  moins  nette,  la  brise 
moins  forte,  moins  régulière  ;  elle  est  plus  souvent  interrompue  par  des  calmes 
plats.  Des  nuages  s'accumulent  vers  le  S.  S.  E.;  à  la  fin  de  mars  la  région  australe 
de  Tatmosphère  est  éclairée  par  de  petites  explosions  électriques  ;  la  brise  passe 
de  temps  en  temps  à  TO  et  au  S.  0.  Vers  la  fin  d'avril  le  ciel  se  voile,  la  chaleur 
s'accroît  progressivement  ;  les  pluies  commencent  :  c'est  la  saison  des  orages  ;  les 
rivières  grossies  ne  tardent  pas  à  déborder  et  à  inonder  les  terres,  qui  présentent 
alors  l'aspect  d'une  vaste  mer  parsemée  d'îles.  » 

Telles  sont  les  grandes  lignes  du  climat  de  la  Colombie.  Quant  aux  climats, 
partiels  ou  régionaux,  ils  varient  à  l'infini  en  raison  même  de  la  topographie. 
Aussi  ne  ferons-nous  qu'en  esquisser  quelques-uns. 

Dans  les  cantons  montagneux  de  Mérida  (Républ.  de  Venezuela),  au  milieu  des 
caféiers  et  des  champs  de  canne,  la  température  moyenne  est  de  23**  centigrades. 
lie  thermomètre  n'y  descend  jamais  au-dessous  de  16^. 

A  Quiio^  capitale  de  la  République  de  l'Equateur,  située  presque  sous  la  ligne 
(0**  13'),  à  3,200  mètres  au-dessus  du  niveau  de  l'Océan  le  thermomètre  se  tient 
constamment  entre  14®  et  16®  centigrades. 

A  Bogota^  capitale  de  la  République  de  Nouvelle-Grenade,  située  à  4®  35'  au 
N.  de  l'Equateur,  sur  un  plateau  élevé  de  2,740  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  et  au  pied  de  deux  hautes  montagnes  qui  l'abritent  des  grands  vents  de  l'est, 
le  climat  est  à  peu  près  le  même.  La  température  moyenne  est  de  14®  centigrades. 
Dans  les  nuits  très-claires  le  thermomètre  descend  quelquefois  jusqu'à  zéro. 

Caracas  y  capitale  de  la  République  de  Venezuela,  située  à  10®  30'  N.  de 
l'Equateur  et  à  920  mètres  d'altitude,  sur  un  sol  inégal,  arrosé  par  quatre  petites 
rivières,  doit  à  sa  position  l'avantage  d'un  printemps  perpétuel.  Le  thermomètre 
se  tient,  durant  la  saison  fraîche,  en  novembre  et  décembre,  le  jour  entre  21®  et 
22®,  la  nuit  entre  16®  et  il"*.  Durant  la  saison  chaude,  en  juillet  et  août,  i 
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inan(ue  de  jour  ib^  à  "26'*,  et  de  nuit  2â^  à  !2<>.  I^uioycniic  annuelle  e^l  de  ^(1 . 
Au  conti*âii*e,  La  Guayra,  port  de  mer  qui  n*cst  qu^à  cinq  ou  six  lieuefi  de  b 
précédenlc  ville,  souffre  d*un  climat  suffocant  et  malsain.  C'est  aussi  à  peu  prè> 
le  cas  des  villes  riveraines  des  grands  fleuves  ou  établies  dans  des  vallées  basses 
et  humides. 

Sur  les  plateaux  accidentés  de  la  Cordillièrc  centrale  de  Nouvclle-€reiudi% 
entre  2,000  et  2,500  mètres  d'élévation,  il  règne  toute  Tannée  un  climat  compa- 
rable à  celui  de  la  France  au  printemps,  tandis  qu'en  dcsccndïuit  dans  le  bassin 
de  la  Magdalena,  qui  coule  au  pied  de  cette  Coi*dillièrt\  on  trouve  les  ardeurs  dr 
la  région  équatoriale. 

Maladiei.     Les  terres  froides  sont  généralement  salubres.  Dans  les  terre» 
tempérées,  les  parties  couvertes  de  prairies  ou  de  savanes,  les  défrichemenb 
anciens,  les  pentes  de  montagnes  jouissent  également  d'un  climat  sain.  Haisk» 
terres  basses  récemment  défrichées,  les  vallées  étroites,  encore  couvertes  df 
forôts,  le  bord  dos  fleuves  dans  les  vallées  chaudes  engendrent  des  fièvres palw^ 
déennes,  ordinairement  endémiques,  presque  toujours  suivies  d'accidents  gnxtt 
et  remarquables  par  leur  ténacité.  11  y  a  des  parages  tellement  malsains  qu*M 
ne  peut  les  traverser  sans  emporter  le  geime  de  la  maladie.  Dans  les  terres 
chaudes  et  humides,  les  fîèvres  prennent  le  caractère  bilieux  ou  typhoide;  la 
dysenterie  y  fait  beaucoup  de  victimes  (D^  Safiray).  Le  même  médecin  ajoolf 
qu*au  fond  de  quelques  vallées  peu  défrichées  où  l'air  est  toujours  saturé  d*hih 
midité  à  une  haute  température,  les  habitants  blancs,  noirs  ou  métis,  sont  snjalit 
à  une  affection  encore  mal  connue  et  qu'on  appelle  dans  le  pays  Caraté,  L'épi- 
derme,  principalement  sur  les  parties  découveiies,   présente  des  taches  et 
des  plaques  irisées,  violettes  et  brunes,  entre  lesquelles  on  distingue  par  place» 
la  couleur  naturelle  de  la  peau.  Chez  les  nègres,  il  y  a,  au  contraire,  déeob* 
ration  plus  ou  moins  complète  de  l'épiderme  et  les  plaques  offrent  alors  b 
teinte  mate  qui  caractérise  chez  eux  l'albinisme.  Les  gens  du  pays  accusent  fe 
moustiques  d'inoculer  le  caraté.  Cette  maladie  est  connue  à  la  Guyane  sooslr 
nom  de  Loia  et  au  Mexifjue  sous  le  nom  de  Mal  de  los  pintos,  Ilirsch  (de  Dantzigjli 
soupçonne  d'être  épiphytaire,  c'est-à-dire  produite  par  un  parasite  végétal  indé- 
terminé, de  même  que  notre  Pityriasis  versicolor,  par  exemple.  Il  se  pouniil 
que  la  moindre  érosion  do  l'épiderme,  fùt-elle  la  suite  des  piqûres  de  mofUr 
tiques,  facilitât    l'implantation  de  l'épiphytc.  Le  docteur   Saffray  et  d'aotie» 
médecins  ont  reconnu  l'efQcacité   du   mercure,  intus   et  extra^  contre  cHlf 
singulière  dermatose. 

Le  môme  voyageur  nous  apprend  que  «  \e  géophagisme  est  une  maladie  nsn 
répandue  en  quelques  districts  de  la  vallée  l>asse  de  la  Magdalena,  sans  toutefiiii 
être  endémique  comme  sur  les  bords  de  rOréno<|ue.  »  Nous  croyons  qu'il  y  > 
dans  ce  rapprochement  une  confusion.  Les  Indiens  Otomaques  de  l'Orénoquese 
nourrissent,  ou  plutôt  se  soutiennent  tant  bien  que  mal,  des  mois  entiers,  aw 
une  terre  argileuse  contenant  quelques  parcelles  de  substances  organiques  ipik 
font  frire  dans  l'huile  de  palme,  après  l'avoir  comprimée  en  forme  de  galette** 
Mais  ils  agissent  ainsi  par  besoin  et  ils  trouvent,  en  effet,  dans  la  composition  it 
la  terre,  dans  sa  pn*paration  culinaire  surtout,  quelques  éléments  nutritif!'' 
On  a  vu  même  en  Kurope,  |iendant  la  guerre  de  Trente  ans,  les  populations  alb' 
niées  de  la  Poméranie,  de  la  Suède  et  do  la  Finlande,  manger  une  argile  m^ 
nw  terre  edule  ou  farine  de  montagne,  (|ui  contient  une  proportion  notabk*  <k* 
matièn'<  orjanirjiies.  Otto  ;:«'oph;i2ie  n»lève  de  la  famine,  non  de  la  ptholii^i^- 


COLONblE.  G9 

Il  ifoii  est  pas  de  même  de  Tespèce  de  pica  ou  de  maiacia  sous  rinfluence  de 
laquelle  un  sujet  préfère,  aux  aliments  substantiels  qu*il  a  sous  la  main,  la  terre, 
le  mortier,  voire  même  les  plâtras  de  muraille.  Le  malheureux  atteint  de  cette 
lïineste  manie  a  la  face  blême  et  bouflQe,  Tœil  terne,  les  membres  émaciés  et  le 
ventre  gros.  H  porte  déjà  le  cachet  de  la  chloro-anémie  quand,  pour  la  première 
fois,  on  s'aperçoit  qu'il  mange  de  la  teire  ;  ce  qu'il  cherche  d'ailleurs  ù  dissi- 
muler à  ceux  qui  le  surveillent.  Au  contraire,  les  géophages  par  nécessité  ne 
deviennent  anémiques  et  maigres  qu'à  la  longue,  par  le  fait  de  l'insuffisance  de 
nourriture  réparatrice.  C'est  que  l'un  est  miné  par  la  présence,  dans  son  intestin, 
d'un  entozaire,  Vankylostome  duodénal^  qui  lui  suce  le  sang,  l'épuisé,  trouble  le 
système  nerveux  splanchnique  et  amène  cette  perversion  de  l'appétit  et  du  goût 
i|ue  nous  connaissons,  tandis  que  les  autres  n'ont  ni  entozaire,  ni  névrose  ;  ils 
ne  sont  qu'affamés. 

Depuis  la  découverte  de  l'ankylostome  duodénal  par  Griesinger  en  Ég^'pte, 
i*t  |)ar  Wucherer  au  Brésil  chez  les  nègres  mangeurs  de  terre,  il'n'cst  plus  per- 
mis de  confondre  la  géophagie  proprement  dite,  qui  n'est  point  une  maladie  et 
la  pica  géophagiqiie,  qui  a  été  appelée  mal  de  cœur  et  mal  d'estomac  des  nègres^ 
connue  depuis  longtemps  en  Afrique  et  dans  toutes  les  colonies  à  esclaves  ^  C'est 
i'4^lle  que  le  docteur  Saffray  nous  signale  chez  les  Indiens  de  la  Magdalena. 
Mais  celte  pica  n'est  elle-même  qu'un  des  symptômes  de  la  cachexie  aqueuse 
produite  par  les  vers  nématoides  dont  nous  venons  de  parler  {voy.  l'art.  Cachexie 
\QUEcsG  de  ce  dictionnaire). 

Le  g(Âire  et  le  crétinisme  qui  peut  être  indépendant  du  premier,  mais  qui  en 
est  souvent  la  conséquence,  existent  dans  toute  la  chaîne  des  Andes,  excepté 
dans  les  localités  où  l'on  fait  usage  du  sel  provenant  des  salines  iodif&res.  Les 
sources  salées  iodifères  sont  trè{»-nombreuses  en  Colombie.  On  en  exploite  plu- 
sieurs dans  les  provinces  d'Antioquia  et  du  Cauca  (Nouvelle-Grenade),  ainsi  que 
dans  la  République  de  l'Equateur. 

Dans  les  salines  d'Antioquia,  on  recueille  avec  soin  une  eau  mère,  connue  à 

*  Comme  ccUe  maladie  paraissait  propre  jusqu'ici  aux  nègres  et  aux  mulùlres,  du  moins 
en  Amérique,  et  que  son  existence  chez  les  indigènes  américains  constituerait  un  fait  nouveau 
ilans  Ja  .«cience,  nous  nous  permettrons  d'appeler  sur  ce  sujet  l'attention  des  voyageurs  et 
lies  médecins  à  mémo  de  l'observer.  La  distinction  que  nous  venons  d'établir  entre  la  géo- 
phagie et  la  pica  géophagique  nous  fut  suggérée  par  l'observation  des  faits,  môme  avant 
d'avoir  connaissance  de  la  découverte  de  Griesinger  et  de  WuclienT,  mais  sans  avoir  le  bon- 
heur d'en  reconnaître  la  cause.  Nous  avons  vu  à  la  Nouvelle-Calédonie  une  tribu  en  proie  à. 
la  disette  manger  quantité  de  êléaiite  (argile  fine  et  onctueuse  comme  la  craie  de  Driançon), 
•^ans  que  les  sujets  en  parussent  incommodés.  Au  contraire  leur  estomac  ainsi  Iczïté  souifrait 
moins  des  tiraillements  de  la  faim  et  attendait  plus  aisément  Toccurrcnce  de  quelque  bribe 
de  nourriture.  Quelques  années  après  nous  vîmes  dans  les  plantations  de  l'Ile  de  Cuba  de 
jeunes  nègres  des  deux  sexes  tristes,  sombres,  abattus,  maigrissant  rapidement  et  finissant 
<|uelquefois  par  succomber  à  une  liydropisie  générale  consécutive  à  la  chloi*o-anémie,  parce 
que,  disaient  les  maîtres,  ils  mangeaient  de  la  terre,  quoi  qu'on  fit  pour  les  en  empêcher. 
Quelle  différence  entre  ces  sujets  vraiment  malades,  rares,  jeunes,  et  les  Ni'o-Calédoniens 
gêopliages  par  accident,  non  par  goût,  de  tout  âge,  groupés  en  population!  Telles  sont  aussi 
les  tribus  américaines  du  Bas-Orénoque;  mais  ce  n'est  pas  le  cas  des  Indiens  dt^  la  Magdalenu 
observés  parle  docteur  Saifray.  Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  lire  le  texte  même  de  l'auteur: 
■1  Un  jour  je  m'étais  an*été  pour  déjeuner  dans  une  cabane  d'Indiens.  Je  remarquai  un  ado- 
loM^ent  de  1  i  à  iO  ans  qui  se  tenait  immobile.  Il  avait  le  tein  blême,  l'œil  terne  et  fixe  ; 
ses  membres  émaciés  semblaient  trop  faibles  pour  soutenir  sa  grosse  tôte  et  son  ventre 
énorme.  Je  demandai  ù  sa  mère  s'il  était  malade.  «  Oh  !  ce  n'e^t  rien,  répondit-elle,  il  mange 
de  la  terre.  >  J'appris  bientôt  que  le  géophagismc  était  une  niahidie  assez  répandue  dans  la 
\allée  basse  de  la  Magdalena,  sans  toutefois  être  endémique  comme  sur  les  bords  del'Oré- 
nrvque.  »  Docteur  Saffray,  Voyage  à  la  Nouvelle-Grenade,  in  Tour  du  Monde,  n*  Ô06,  p.  103. 
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cause  de  sa  consistance  sous  le  nom  lïaceUe  de  sol  (liuile  de  sel),  8pécilii|ue 
excellent  pour  la  gucrison  du  goitre  et  d*autant  plus  pixHÛeux,  dit  M.  Boussin- 
^ault,  que  :  «  dans  toute  la  chaîne  des  Andes  Thomnie  est  gëoéralement  atteint 
de  goitre.  Or,  dans  les  localités  oîi  Ton  fait  usage  du  sel  provenant  des  saline» 
iodifères,  le  goitre  est  inconnu,  i» 

VÉléphantiasis  des  Arabes  et  Véléphantiasis  des  Grecs,  ou  lèpre  tubercuieuse^ 
sont  endémiques  dans  les  terres  chaudes.  On  a  étahli,  dans  plusieurs  villes,  des 
hôpitaux  spéciaux  pour  servir  d*asile  aux  malheureux  qui  en  sont  atteints.  Le 
plus  célèbre  est  celui  de  Garthagène.  La  fièvi*e  jaune  est  endémique  sur  le  lit- 
toral de  la  mer  des  Antilles,  du  moins  dans  les  |)orts  de  mer  (Colon,  Gartha- 
gène, La  Guayra),  mais  non  pas  sur  la  côte  de  Tocéan  Pacifique,  où  elle  a  été 
importée,  et  où  elle  n'apparaît  que  par  épidémies  lointaines.  Ainsi  elle  n*a  sévi 
à  Guyaquil  qu*en  1740  et  en  1842,  peut-être  en  1852,  je  dis  m  peut-eire  i 
parce  qu*on  n*est  pas  bien  d'accord  sur  la  nature  de  l'épidémie  de  1852.  X 
Panama,  on  ne  la  voit  apparaître  non  plus  que  sur  des  étrangers  de  passage  et 
qui  en  ont  contracté  le  germe,  de  l'autre  côté  de  l'isthme,  à  Colon,  par  exemple, 
où  elle  fait  de  fréquents  ravages.  Cependant,  on  cite  le  cas  de  la  corvette  an- 
glaise y  Albert,  qui  souffrit  cruellement  de  la  fièvre  jaune  en  rade  de  Panama, 
en  1859;  mais  nous  manquons  de  renseignements  sur  l'itinéraire  antérieur 
de  ce  bâtiment. 

Ijcs  fièvres  paludéennes,  la  dysenterie  et  ïhépatite,  sont  le  fléau  des  oùtes 
et  des  terres  basses  arrosées  et  même  périodiquement  inondées,  comme  nous 
l'avons  dit,  par  les  fleuves.  Les  fièvres  y  revêtent  tous  les  types,  et  coud  jiscBt 
ti'op  souvent  à  la  cachexie  paludéenne.  Pour  ces  maladies  encore,  le  littoral  de 
la  mer  des  Antilles  est  beaucoup  plus  à  redouter  que  celui  du  Pacifique.  Aiofl, 
à  Panama,  la  fièvre  revêt  rarement  une  forme  pernicieuse.  Il  est  vrai  qu'a 
Guyaquil,  pres(|uc  sous  l'Equateur,  les  fièvres  {>emicieuses  sont  un  peu  plui' 
rré<(ucntes. 

La  rémittente  bilieuse  est  commune  dans  l'une  et  l'autre  ville,  tandis  que,  sur 
le  littoral  de  l'Est,  c'est  plutôt  la  fièvre  jaune  qu'on  observe. 

La   dysenterie  est  la  plus  meurtrière  des  maladies  endémiques  de  la  Co- 
lombie,   soit  qu'elle  emporte  le  malade  par  une  marche  aiguë  et  rapide,  soit 
qu'elle  passe  à  l'état  chronique.  En  ce  dernier  cas,  elle  se  complique  souvent 
«l'anasiiniue  et,  dans  le  premier,  d'ulcérations  gangreneuses  à  l'anus  et  d'atonie 
complète  du  sphincter.  Ces  complications  annoncent  une  mort  prochaine,  b 
hrotichite,  la  plUliisie  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  sont  de  tous  les  climats, 
mais  n'ont  pas  le  même  degré  de  fré(]uencc  dans  les  terres  chaudes  et  dans  le$ 
ierres  fmides  ou  tempérées.  Ainsi  la  phthisie  est  beaucoup  plus  commune  siu*  b 
<x^te  que  sur  les  plateaux,  dans  les  ports  de  mer  que  dans  les  villes  de  Caracas, 
de  llogota  et  de  Quito.  (Vest  l'inverse  pour  la  fièvre  typhoïde.  La  bronchite  e«l 
fréifuente  [partout,  mais  elle  est  plus  bénigne  sur  la  côte  que  dans  les  CordiK' 
lièR's,  où  l'on  observe  aussi  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  qui  sont  bien  rare^ 
dans  les  terres  chaudes. 

Les  maladies  (le  la  iKiaii,  comme  Vher/ws^  Veczéma  et  même  Vichthyose,  sont 
ré|mndues  partout.  Il  en  est  de  même  i\v.  la  scrofule  et  de  la  syphilis.  Le  rhunuf 
iisme  vX  les  névralgies  rhumatismales  sont  très  communs  dans  les  vallées  de» 
tk>nlillières,  et  Ventéralgie  sjmsmodique  ihns  les  villes  du  littoral. 

Le  tétanos,  surtout  le  tétanos  infantile  (mal  de  siete  dias),  sévit  à  toutes  le» 
hauteuif. 
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Daus  toute  la  cluuue  des  Cordillières,  la  carie  dentaire  est  très-commuiie  chez 
les  blaucs,  particuliëi*ement  dans  le  sexe  féiuiiiin. 

Ou  dit  que  la  rougeole  est  d*une  gravite  exceptionnelle  dans  les  llanoSy  au 
point  que  la  population  recule  devant  ses  ravages.  11  est  certain  que  cette  affec- 
tion présente  dans  toute  rAmérique  tropicale  une  gravité  que  nous  ne  lui  con- 
naissons pas  en  Europe,  mais  on  n*avait  pas  encore  notion  d'une  telle  violence. 

Démographie.  La  population  de  la  Colombie  se  décompose  ainsi  par  États 
souverains  : 

i"  Nouvelle- Grenade.  3  millions  environ  dont  500,000  blancs,  126,000 
indiens  indépendants,  200,000  indiens  soumis,  94,000  nègres,  et  le  reste  métis 
à  tous  degrés  des  trois  races-mères. 

LsL  population  néo-grenadine  s'accroît  rapidement,  presque  sans  aucune  im- 
migration, car,  depuis  l'année  1810,  qui  fut  l'aurore  de  son  indépendance,  elle 
a  triplé.  Cet  accroissement  rapide  se  fait  surtout  dans  le  haut  pays  ;  sur  la 
43ote,  il  est  à  peine  sensible.  Si  le  pays  était  plus  tranquille  et  consacrait  aux 
j-outes,  qui  font  presque  complètement  défaut,  l'argent  qu'il  dépense  en  guerres 
4*iviles,  il  mériterait,  par  «es  heureuses  conditions  climatériques  et  sa  fertilité, 
«l'attirer  l'émigration  européenne,  d'autant  plus  qu'il  ne  compte  guère  que 
2  ou  5  habitants  par  kilomètre  carré.  (11  y  en  a  70  en  France.) 

2"*  Equateur,  La  moitié  orientale  est  encore  déserte,  et  c'est  dans  les  teri*es 
hautes  que  s'est  concentrée  la  population  montant,  en  1866,  d'après  Villavi- 
cencio,  à  1,108,082  habitants,  non  compris  150,000  Indiens  indépendants.  Il  y 
a  460,000  indiens  soumis,  600,000  blancs  ou  passant  pour  tels,  40,000  métis 
et  8,000  nègres. 

5**  Véiézuéla.  La  population  n'a  quelque  densité  que  dans  la  région  monta- 
gneuse formée  par  la  Cordillière  orientale  des  Andes  et  sur  la  mer  des  Antilles, 
près  de  laquelle  se  trouvent  les  principales  villes  :  Caracas,  Yalencia,  Cumana. 
Elle  s'élève  à  1,400,000  habitants  dont  150,000  blancs  tout  au  plus,  200,000 
Indiens  indépendants,  180,000  Indiens  soumis,  800,000  métis  de  toutes  classes, 
et  les  autres  nègres.  La  seule  immigration  un  peu  importante  est  celle  des  Ca- 
nariens. Depuis  l'année  1850,  Venezuela  en  a  reçu  de  50  à  40,000.  Tous  se  sont 
adonnés  à  l'agriculture.  On  compte  aussi  un  petit  nombre  d'Allemands,  de  Finan- 
çais et  d'Italiens  qui  font  le  commerce.  L'étendue  considérable  des  terres 
cliaudes  et  malsaines  entrave  les  progrès  de  ce  pays  et  l'accroissement  de  la  po- 
pulation blanche  ;  mais  il  faut  dire  aussi  que  l'anarchie,  qui  est  presque  son  i*é- 
gime  habituel,  comme  dans  les  autres  républiques  hispano-américaines,  ne  lui 
fait  pas  moins  de  tort. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  Colombie,  les  métis,  à  tous  les  degrés  et  de  tous 
les  sangs,  se  reproduisent  dans  une  proportion  plus  accélérée  que  les  blancs  dont 
ils  grossissent  subrepticement  le  nom1)re,  au  fur  et  à  mesure  que  leur  teint  s'é- 
claircit  par  les  croisements.  Aussi  lu  statistique  des  races,  fort  négligée  du  reste, 
«iubit-elle  de  [)erpétuels  changements,  et  les  données  que  nous  fournissons  ne 
peuvent-elles  être  considérées  que  comme  approximatives. 

On  donne  le  nom  de  Zambos  aux  fils  d'Indiens  et  de  noirs  :  ils  ont  la  taille 
bien  prise,  le  teint  brun  foncé  et  les  cheveux  longs,  sont  robustes  et  courageux, 
mais  féroces,  vicieux  et  peu  susceptibles  de  civilisation,  dit-on. 

Le  plus  grand  nombre  des  nègres  est  répandu  dans  les  provinces  maritimes. 
Dans  celles  de  Guayaquil,  de  la  Magdâlena,  du  Cnuca  ei  du  Choco,  ils  sont  on 
majorité. 
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La  plupart  des  crëoles  qu*ou  appelle  blancs  ou  Godos  viennent  du  croiâenieut 
(k'>  l'^spagnols  avec  les  noirs  et  les  Indiens.  Dans  les  provinces  maritimes,  c*est 
le  métissage  des  noirs  et,  dans  les  Cordillières,  celui  des  Indiens,  qui  dominent. 
Les  blancs  des  Cordillières  ont  la  chevelure  noire  et  rude,  quelques-uns  rd)li- 
quilé  des  yeux  qui  caractérise  la  race  indigène.  Les  créoles  des  terres  chaude» 
sont  maigres  et,  en  général,  petits  de  taille;  leur  teint  est  fort  jaune.  Ceux  de» 
terix>s  tempérées  et  froides,  par  exemple,  de  Santa-Fé-de-Bogota  et  de  Quito,  ont 
le  teint  fleuri  et  la  taille  plus  élevée. 

Ils  sont  généralement  intelligents,  mais  peu  instruits,  sauf  d*faonorabtes  et 
assez  nombiH^uses  exceptions.  Les  habitants  de  Caracas  et  de  Bogota  se  font  re- 
man|uer  par  un  plus  haut  degré  de  culture  intellectuelle.  Ces  villes  ont  fourni 
des  hommes  éminents  dans  les  arts,  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres. 

L'éducation  des  femmes  est  partout  très-négligée  et  se  borne  à  la  lecture,  i 
récriture  et  à  un  peu  de  musique  dans  les  hautes  classes. 

Les  Indiens  sont  robustes,  ont  une  dentition  magnifique  et  inaltérable  et  une 
forte  chevelure  qui  ne  blanchit  qu*à  un  âge  très-avancé.  Ils  ont  la  figure  plus 
large  que  longue,  les  pommettes  très-saillantes,  le  .front  aplati  et  très-bas,  k 
nez  court  et  large,  les  yeux  noirs  et  obliques,  les  lèvi*es  un  peu  grosses  et  h 
Iiouche  grande.  Ils  sont  presque  imberbes,  de  taille  moyenne,  excepté  les  Ca- 
raïbes que  Humboldt  range  parmi  les  hommes  les  plus  grands  de  la  terre 
(5  pieds  et  7  à  10  pouces).  Avec  la  taille  moyenne  coïncide  un  tronc  large, i 
forte  carrure,  et  de  petites  jambes  cambrées.  La  couleur  de  la  peau  est  cui- 
vrée dans  la  montagne  et  bronzée  dans  les  plaines. 

Les  Indiens  du  Choco  ont  le  front  haut,  les  membres  gros  et  la  tounnue 
massive. 

Les  Indiens  soi-disant  civilisés  n'ont  pas  le  désir  d'apprendre;  aussi  sont-ib 
tout  à  fait  illettrés  et  très-superstitieux.  Leur  christianisme  est  on  ne  peut  ph» 
grossier.  Ce  sont  de  dignes  élèves  de  l'Espagne. 

Les  métis  de  blanc  et  d'Indien  (cliolos)  et  ceux  de  blanc  et  de  noir  (mulatoi) 
sont  intelligents  et  désireux  d'apprendre.  Dans  les  villes,  il  y  a  peu  d'illettrés; 
mais  ailleurs,  il  y  a  très-peu  d'écoles,  et  les  classes  inférieures  sont  tout  à  fût 
ignorantes. 

Tous  libres,  depuis  la  déclaration  d'indépendance  de  la  Colombie,  les  Indiens 
sont  distingués  en  Indios  bravos  ou  salvajes  et  Indioê  mansos  ou  civilisadot' 

Les  Indiens  civilisés  sont  laborieux,  patients,  obéissants.  Les  autres  sont  tout 
le  contraire,  vivent  de  chasse  ou  de  pêche  et  même  de  rapine.  Il  en  est  cepen- 
dant qui  font  un  peu  de  culture  et  qui  élèvent  quelques  bestiaux.  Ces  Indieoi 
insoumis  et  incivilisés  sont  les  Guajiros,  qui  vivent  entre  Sainte-Marthe  et  le  rio 
Hacha  ;  les  Caraïbes  du  Darien  et  de  San-Dlas  ;  les  Heypures,  dans  les  plaines  de 
San-Juan;  les  Salivas,  les  Oltomaques,  entre  l'Amazone  et  l'Apure,  etc.  En 
voyage,  à  la  chasse,  à  la  pèche,  toutes  les  fois  qu^il  faut  s'exposer  aux  piqùiO 
des  insectes,  ces  Indiens  s'enduisent  le  corps  d*une  couche  de  rocou  bi-oyé  dan» 
riiuilc  de  palme.  Cette  peinture  rouge  est  à  i>eu  près  tout  leur  costume  ;  cepen- 
dant, les  femmes  portent  une  espèce  de  petit  tablier  large  de  10  centimètivs,  el 
les  honunes  un  cordon  autour  des  reins  avec  un  lambeau  de  tissu  qui  })assc  entre 
li'H  jnrnhos.  En  marche,  ce  sont  les  fenmies  qui  portent  les  fardeaux. 

L'autorité,  chez  ces  sauvages,  se  partage  entre  le  cacique  et  le  préire  oU 
plutôt  le  sorcier,  qui  remplit  au^si  les  fonctions  de  médecin.  Quand  c'(*$t  uU 
tUi'i  qui  l'st  malade,  on  prend  de^  pnVaulions  contre  le  médecin,  car  on  l'obli»;** 


hiopophagie  n*est  pas  inconnue  chez  les  Guahiroif  qui  vivent  sur  les 
e  la  Séta  jusqu'à  son  confluent  avec  TOrénoque.  Cette  peuplade  féroce 
es  établissements  colombiens. 

ligion  de  ces  peuples  est  une  sorte  de  dualisme.  Elle  suppose  un  combat 
à  entre  le  bon  et  le  mauvais  principe  ou  diable  (Yrocan)  auquel  s*a- 
t  de  préférence  leurs  supplications.  Quelques-uns  ont  des  idoles  grossières. 
aïeule  que  le  nombre  des  Indiens  indépendants  s'élève  à  200,000  en- 
partagés  en  une  multitude  de  peuplades  dont  chacune  a  ses  usages  et  sa 
.  Nous  disons  langue  et  non  pas  dialecte,  car  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
Dais  la  construction  et  les  formes  grammaticales  qui  difTèrent.  Ainsi,  dans 
an  de  TOrénoque,  on  compte  au  moins  trois  langues  :  le  Snyapure,  le 
et  YOttomaque.  Entre  la  Meta  et  la  Casanare,  on  en  compte  deux  :  celle 
nvas  et  celle  des  Bétoies,  etc.. 

.  de  la  découverte  de  la  Colombie,  les  Espagnols  y  trouvèrent  deux  so- 
itiommes  parfaitement  distinctes.  La  première  était  composée  d'individus 
lo,  féroces,  anthropophages  à  l'occasion,  habitant  les  vastes  plaines  de 
Sy  de  Cumana,  de  l'Apure  et  de  TOrénoque,  et  vivant  de  fruits  agi^*stes, 
wt  et  de  pèche.  Dans  la  saison  des  inondations,  ils  se  réfugiaient  sur  les 
,  où  ils  improvisaient  des  niches  de  branches  et  de  feuillage.  La  difficulté 
respondre  les  divisait  en  un  nombre  considéi'able  de  petites  tribus  difté- 
itre  elles  par  les  mœurs  et  par  la  langue.  C'était  la  famille  GuaranU  dont 
ûbes  sont  aujourd'hui  cncoi'e  les  principaux  représentants, 
ieoxième  groupe  humain  vivait,  au  contraire,  dans  un  état  social  avancé 
nble  à  celui  des  Péruviens  et  des  Mexicains.  C'étaient  les  Chibchas^  plus 
i  sous  le  nom  de  Huizcas  et  Mozcas,  habitant  les  contrées  montagneuses 
province  de  Candimarc;i  et  d'Antioquia,  particulièrement  le  plateau  de 
.  Leurs   traditions,  leurs  annales  hvéro^flvphiques  et  leur  calendrier 
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Los  closceiulaiiU  des  anciens  Muizcas,  bien  réduits  en  nombre,  ne  se  trouvent 
plus  aiijourd*hui  que  dans  la  province  de  Boyaca  et  dans  un  état  social  inférieur 
à  celui  de  leurs  ancêtres.  Une  servitude  de  plusieurs  siècles  a  étoufle  chez  eux 
non-soulement  les  traditions,  mais  leur  antique  industrie  et  jusqu'à  leur  laugne. 

V.  DE  Rochas. 

ntwJMiiAHtti.  —  Walteb.  Voyage  à  Vitthme  de  f  Amérique.  —  Giu.  Hisloire  de  FOréuoque, 
h»  Tom.  Voyage  à  la  Terre  ferme.  —  La  Coxdamike.  Journal  du  Voyage  à  VEquaU», 
—  \vxH  i»K  IIlloa.  Voyage  en  Amérique.  —  Hdmboldt  et  BoxpLàXD.  Voyage  aux  région*  rqui- 
HOJtirtlrâ  du  Piouveau-Conlinent.  —  Hi'mboldt.  Tableau  de  la  nature.  —  Molues.  Voyage 
dan»  la  république  de  Colombia  en  1822  et  25.  Paris,  Ar.  Bertrand.  2  vol.  —  CocHtAii'f 
Voyrtffr  lo  (Utlombia.  —  Hall's  iB.)-  Exlraclnfrom  a  Journal,  etc.,  (lolombia,  being  a  geogra- 
phiral,  utaliêlical  ani  jJolUicat  account  ofl/œ  counlry.  London,  1822,  2  vol.  iii-8*.  —  Emfti. 
Colombie,  in  Enofclopédie  tnodeme,  t.  X.  Firmin-Didot,  1847. —  UjujE-Unuy.  Géograpàie, 
iKiiivfHlc  édition.  —  D'Saffrat.  Voyage  à  la  Kouvelle^Grenade.  In  Tour  du  Monde,  1872- 
IK7ri.  •—  Bootsi!(GAULT.  Let  volcan*  des  Cordillièteê  et  leun  toureeg  acideê,  Bévue  tetenti- 
fitfue,  n*'  30  et  37»  mars  1874.  Archives  de  médecine  navale,  t.  II»  1864.  V.  R. 

C^LOHBIB  BBlTAK!VlQtIB.      {voy.  BriTAMKIQUES,  p.  465). 

CMiOHBlBB  (Jea>),  né  à  Toul,  le  2  décembre  1736,  fils  d  un  médecin  mili- 
taire, fut  reçu  comme  élève  ù  l'hôpital  militaire  de  Hetz,  puis  à  celui  de  Lan* 
4iau.  Il  concourut  alors  pour  Femploi  de  chirurgien-major  dans  im  régiment  de 
4:avalerie,  et  fut  envoyé  à  Douai,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1765.  Il  revint  ensuite 
k  Paris,  et  prit  le  grade  de  docteur  de  la  Faculté  de  cette  ville  en  i767.  DÎTcn 
mémoires  et  ouvrages  sur  Thygiène,  des  services  rendus  dans  des  commissioui 
spéciales  le  firent  en  1780  inspecteur  général  des  hôpitaux  et  prisons  de  France, 
puis  bientôt  après  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires.  On  lui  doit  ei 
cette  double  qualité  des  réformes  utiles  dans  le  service  et  riiygiène  des  hôpi- 
taux soumis  à  son  inspection,  et  notamment  à  Lyon  et  à  Paris.  Ses  biographes 
s'accordent  pour  lui  reconnaître  une  grande  activité,  jointe  à  un  esprit  très- 
libéral  :  la  médecine  militaire  peut  le  revendiquer  comme  un  de  ses  preinien 
hygiénistes.  H  mourut  le  A  août  1789,  à  la  suite,  dit-on,  d'une  mission  bti* 
crante,  dont  il  avait  cru  devoir  se  charger,  malgré  son  état  de  maladie.  Parmi 
ses  écrits  assez  nombreux  nous  citerons  : 

I.  DiêsertatU)  nova  de  suffUêione  êeu  cataracld  oculi  anatotne  et  mcckanitmo  locuitldâU» 
.Amsterdam  et  Paris,  1765,  in-12.  —  II.  Ergo  prius  laclescit  chylut,  quam  in  omne$  corporit 
humorei  abeat.  Paris,  1767,  in-4*.  —  III.  Ergo  pro  mulUplici  cataractw  generœ  muUipHd 
iyxttpnvti.  Paris,  1768,  in>4*.  —  lY.  Cotle  de  tnédecine  militaire  pour  le  service  de  terre, 
ouvrage  utile  aux  officiers,  nécessaire  aux  médecins  des  armées  et  des  Itôpitaux  militaireL 
Paris,  1772,  in-12,  5  vol. —  V.  Préceptes  sur  la  tante  des  gens  de  guerre,  ou  hygiène  miXt' 
taire.  Paris,  1775,  in-8*;  ibid.,  1770,  in-8*,  sous  le  titre:  Avis  aux  gens  de  guerre,  stâd 
d'un  supplément,  ou  conseih  sur  la  manière  de  diriger  la  santé  des  gens  de  mer.  —  VL 
Médecine  militaire,  ou  Traité  des  maladies,  tant  internes  qu'externes,  auxquelles  les  wûUf 
tairet  sont  exposés  dans  leurs  différentes  positions  de  paix  et  de  guerre.  Ptw  ordre  dl 
gouvernement.  Paris,  1778,  7  vol.  in-8*. —  VII.  Du  lait  considéré  dans  tous  ses  rapports, 
première  partie  (seule  publiée).  Paris,  1782,  in-8".  —  VIII.  Description  des  épidémies  qm 
ont  régné  depuis  quelques  années  dans  la  généralité  de  Paris,  avec  la  lojtograpkie  dm 
paroisses  qui  en  ont  été  affligées  ;  précédée  dune  inttruction  sur  la  manière  de  prévenir  d 
de  traiter  ces  maladies  dan»  les  campagne»,  etc.  Paris,  1783,  in-8;  2*  cahier,  ibid.,  1781, 
in-8*.  —  IX.  Instruction  sur  la  rage,  publiée  par  le»  ordres  de  M.  VitUrndant  de  la  généré' 
litë  de  Pari»,  pour  être  distribuée  dan»  différentes  paroisse»  de  cette  généralité,  Pari«,  1781; 
ibi'J.,  1785,  et  Journal  de  médecine,  octobre  1785.  A.  D. 

COMIXBINE.  Principe  actif  du  colomlx).  On  traite  la  racine  par  Talcoolf 
Mil  distille,  puis  on  évapore  au  baiii-maric,  on  roprcnd  par  l'eau  et  on  agite  le 
inéhn^iî  avw:  de  Téthcr,  qui  s'empare  des  substances  grasses  et  de  la  colomhiiie* 
Olhwrj  «»*;!  purifiée;  par  rristallisation  dan**  réllier  absolu  et  bouillant. 
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La  odlombine  est  incolore,  très-amère,  neutre,  peu  soluble  à  froid  dans  l'eau, 
I  alcool  et  Téther,  plus  soluble  dans  Talcool  bouillant.  Elle  se  dissout  dans 
Tacide  aoétiqae  et  dans  Tacide  sulfurique  concentré  :  celui-ci  prend  alors  une 
teinte  ronge.  I). 


(Acide).  Après  avoir  traité  par  Teau  de  chaux  de  l'extrait 
alcoolique  de  racine  de  Colombo,  si  Ion  ajoute  au  produit  de  ce  traitement  de 
Tacide  cborhydrique,  on  obtient  des  flocons  blancs,  cristallins,  très-acides.  C'est 
de  Facide  colombique  (Bœdecker).  1). 

CMj^XBll.'M  ou  TA!VTALE.  CiiisiiB.  Le  colombium,  placé,  par  ses  pro- 
priétés, à  côté  du  manganèse,  est  un  métal  découvert,  eu  1801,  pr  llatcîiez, 
4ians  un  minerai  venant  d'Amérique.  Peu  de  temps  après  il  a  été  rencontré  dans 
des  minerais  de  Suède,  ryttro-tantalite  ou  yttro-colombite,  par  Ekeberg  qui,  le 
prenant  pour  un  métal  différent,  lui  a  donné  le  nom  de  tantale. 

Le  colombium  existe  dans  des  minerais  très  rares,  à  l'état  d'acide  colombique 
^tHubiné  tantôt  à  de  l'oxyde  de  fer  et  de  manganèse,  tantôt  à  de  ïoxyde  d*yt- 
trôu»,  de  Vaxyde  de  fer  et  de  Yoxyde  d'urane» 

Extraction.  On  chauffe  dans  un  creuset  bras(|ué,  à  la  température  du 
roo^,  on  mélange  bien  sec  dé  fluorure  de  colombium  et  de  potassium,  et  des 
(ngnieats  de  potassium.  La  réaction  commence  au  rouge  naissant,  le  mélange 
^treen  ignition,  et  il  se  forme  du  fluorure  de  potassium,  et  le  colombium  est 
nm  en  liberté. 

TaFl.KFl    ^    K    =    2KFI    -h    Ta 

Fluorure  Potassium.       Fluorure        Colombium. 

de  colombium  de  potassium. 

et  de  potassium. 

Un  tnaite  par  l'eau  la  masse  refroidie.  Le  flurorure  de  potassium  se  dissout  et  le 

cokHnbinni  reste  sous  la  forme  d'une  poudre  noire  ;  sec,  il  prend  de   l'éclat 

méUilique  !iOus  le  brunissoir,  et  la  couleur  grise  du  fer.  11  est  infusible  au  plus 

violent  feu  de  forge.  Chauffé  au  contact  de  l'air,  il  s'embrase  avant  la  température 

rau;'e,  brûle  avec  vivacité,  et  se  transforme  complètement  en  acide  colombique, 

11  se  combine  en  deux  proportions  avec  l'oxygène  et  forme  un  oxyde  et  un  acide. 

Oxyde,     On  l'obtient  en  chauffant  de  l'acide  colombique  au  rouge  blanc  dans 

uii  creuset  brasqué.  C'est  une  poudre  grise,  assez  dure  pour  rayer  le  verre,  elle 

ist  inattaquable  par  tous  les  acides.  Chauffé  au  rouge  dans  un  creuset  avec  du 

ijitrate  de  potasse,  l'oxyde  s'acidifie  et  forme  avec  la  potasse  du  nitrate  décom- 

{^,  du  colombate  de  potasse. 

.icide  colombique.  On  l'extrait  de  la  tantalite  ou  colombate  de  fei*  et  de 
uianganèse.  Le  minerai,  pulvérisé  finement,  est  fondu  dans  un  creuset  d'argent 
aw  deux  fois  son  poids  de  potasse.  Il  se  forme  du  colombate  de  potasse  soluble 
«lans  l'eau,  et  des  oxydes  de  fer  et  de  manganèse  insolubles.  On  traite  par  Teau  dis- 
Ifflée  bouillante  et  on  filtre.  La  liqueur  filtrée  est  décomposée  par  l'acide  chlorhy- 
<inquc,  il  se  forme  du  chlorure  de  potassium,  et  l'acide  colombique  se  précipite. 
L'acide  colombique  est  pulvérulent,  insoluble  dans  l'eau  et  dans  les  acides, 
l  H-idv  fluorhydrique  excepté  ;  à  l'état  hydraté  il  se  dissout  aussi  dans  une  solu- 
Ihw  bouillante  d'oxalate  acide  de  potasse  ;  cette  solution  est  incolore,  elle  pré- 
•^piie  en  jaune  par  le  cyanure  de  potassium  et  de  fer.  I^  sulfhydrate  d'ammo- 
^^\\it  en  précipite  de  l'acide  colombique  hydraté  blanc,  le  même  précipité 
\m\A  naissance  lors((n'on  sature  l'acide  oxalique  par  la  potasse  ou  la  soude. 
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L*acide  colombique  se  dissout  facilement  dans  des  solutions  d*alcalis  caus- 
tiques, et  forme  avec  eux  du  colombatc  de  fer  ou  de  soude.  Les  colombates 
mëtalliques  étant  insolubles  peuvent  être  obtenus,  par  double  décomposition, 
avec  du  colombate  alcalin,  et  le  sel  métallique  soluble  que  Ton  veut  transformer 
en  colombate. 

Sulfure  de  colombium.  G*est  une  masse  grise  semblable  à  de  la  plombagine, 
douce  au  toucher  ;  chauffé  au  contact  de  Tair,  il  brûle,  au  rouge  sombre,  et 
forme  de  Tacide  colombique  et  de  Tacide  sulfurique.  On  le  préparc  eo  fai- 
sant passer  des  vapeurs  de  sulfure  de  carbone  à  travers  un  tube  de  porcelaine 
chauffé  au  rouge  blanc  et  renfermant  de  Tacide  colombique. 

Chlorure  de  colombium.  Le  colombium  chauffé  dans  du  chlore  gazeux  y 
brûle  avec  vivacité,  avec  dégagement  de  vapeurs  jaunes  qui  se  condensent  sur 
les  parois  du  vase  en  une  poudre  d*un  blanc  jaunâtre,  c*est  le  chlorure  de  co- 
lombium. Jeté  dans  Feau,  ce  chlorure  se  décompose  instantanément  et  avec  sif- 
flement en  acide  chlorhydrique  et  acide  colombique  qui  se  précipite.     Ldtz. 

€OIj9XB9(Matteo-Reàldo).  Uu  des  fondatem's  delanatomie  au  seizième  siè- 
cle. N'é  à  Crémone,  il  exerça  d*ubord  la  pharmacie,  puis  il  suivit  «i  Padoue  ks 
leçons  du  grand  Vésale  dont  il  devint  le  prosecteur  et  Tami.  Celui-ci  ayant  été 
appelé  en  Espagne,  vers  1543,  Colombo  lui  succéda  dans  la  chaire  d*anatomie. 
et  une  foule  nombreuse  continua  d*afQuer  dans  l'amphithéâtre  de  Padoue.  Au 
bout  de  six  ans  de  succès  non  interrompus,  il  passa  à  Pise  et  bientôt  à  Rome, 
où  rappelait  Paul  IV.  Il  continua  ses  travaux  scientiGques  et  mourut  dans  celte 
ville  en  i559,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'épître  dédicatoire  adi*esséeau  pape  par 
les  fils  de  Colombo  dans  la  première  édition  de  son  traité  d'anatomie. 

Tout  en  regrettant  la  présomption  dont  il  fait  preuve  dans  cet  ouvrage,  et  son 
ingratitude  envers  son  illustre  maître  dont  il  relève  amèrement  les  erreurs  en  lui 
en  prêtant  même  qu'il  n'a  pas  commises,  il  faut  cependant  convenir  que  Colombo 
a  été  un  anatomiste  des  plus  éminents.  Non-seulement  il  avait  scruté  la  nature 
sur  les  cadavres  avec  une  attention  soutenue  et  une  rare  sagacité,  mais  encoff 
il  l'avait  interrogée  dans  de  nombreuses  vivisections.  On  lui  doit  beaucoup  de 
découvertes  importantes  ;  ses  descriptions  sont  plus  minutieuses,  plus  méthodi- 
ques que  celles  de  la  plupart  de  ses  contemporains.  On  cite  comme  telles  sa  des» 
cription  du  larynx,  la  mention  des  muscles  pyramidaux  du  nez,  sourcilier» 
génio-glosse,  des  gaines  tendineuses,  etc.  On  reconnaît  généralement  qu'il  a 
réellement  mieux  connu  que  Servet  la  circulation  pulmonaire;  il  la  résume  ainsi  : 
«  Sanguis  per  arteriosam  venam  ad  pidmonem  ferlur,  ihique  altenuatur  deinde 
cum  aère  unà  per  arteriam  venalem  ad  sinistrum  cordis  ventriculum  deferhtr,  • 

On  ne  peut  être  plus  précis.  Il  avait  recoimu  que  le  cœur  se  contracte  au  mo- 
ment où  les  artères  se  dilatent  et  réciproquement  ;  il  avait  reconnu  des  mouve- 
ments d'expansion  et  de  resserrement  du  cerveau  mis  à  découveil,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  recherches,  toutes  ces  découvertes  sont  consignées  dans  l'ouvrage 

suivant  : 

De  re  anatomica  lÀhvi  XV;  Yenetib,  1559,  in-fol.;  Paribiis,  1562,  iii-8*;  Ibid.,  1572,  in^*. 
Krancof.,  1500,  in-8*,  etc.  E.  Bcd. 

COLOMBO.  §  I.  BoiaaMpic.  La  racine  de  ce  nom  est  celle  d'une  plante  ori- 
^inaire  de  l'Afrique  tropicale  orientale  à  laquelle  nous  avons  donné,  en  1869,  k* 
nom  de  Chasmanlhera  palmata.  C'est  elle  ({ni  a  >ni'cessi veulent  reçu  les  nom»  tie  : 

Menittpermum  palmatum  Lank. 
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MenUpermum  Colnmba  Roxb. 

Coccwlus  palmalus  IK]. 

Jateorhiza  pcdmata  Mier8. 

JateoHûza  Columba  Miers. 

Jateorhba  Mienii  Olit.,  ¥i.  trop.  Africy  I,  42. 

QkunI  aux  épithètcs  de  palmata  (c*est  a  elle  que  M.  Oliver  a  substitué  celle  de 
Mienii)  et  de  Columba,  elles  doivent,  (Paprcs  les  récentes  informations  de 
M.  D.  lianbury  (Pharmacographia,  22),  ùive  considéi'ées  comme  synonymes,  les 
Jifférences  observées  entre  les  Jaleorhiza  Columba  et  palmata  n'étant  jias  con- 
stantes. La  principale  source  du  Colombo  est  donc  le  Chasmantfiera  (Jaleorhiza) 
palmato  ivoy.  Cuasvamthbra).  H.  Bx. 

I  li.  KMplol  oiédlfMl.     Historique.     Cest  vers  1677  que   F.   Rédi  a  le 
premier  parlé  des  propriétés  médicales  du  Colombo,  et  c'est  en  1771  qu*on  en  a 
bit  l'essai  dans  la  médecine  européenne  (Mérat  et  de  Lens).  Les  Indiens  l'em- 
ployaient depuis  longtemps  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'estomac  et  des 
intestins.  C*est  aux  travaux  de  Percival  (Médical  and  expérimental  Essays)  et 
deCartheuser  {Dissertatio  de  radiée  colombâ,  1775)  que  l'on  doit  la  vulgarisa- 
liwde  ce  médicament.  On  peut  voir  dans  Murray  (Apparat,  med.,  t.  Vf,  p.  154 
el  SUIT.)  quels  sont  les  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  de  Tappli- 
alioD  thérapeutique  du  Colombo  (Trousseau  et  Pidoux). 

Lors  de  son  introduction  dans  la  matière  médicale,  quelques  auteurs  exagére- 
rait son  importance,  d'autres  apprécièrent  inexactement  ses  effets.  Ainsi  Perci- 
îallui  attribuait  la  vertu  particulière  de  cbangcr  l'acrimonie  ou  de  corriger  l'c- 
tai  putrescent  de  la  bile.  Cullen  condamne  celte  opinion,  mal  formulée,  il  est 
vni,  mais  ayant  son  fondement  dans  une  certaine  influence,  plutôt  favorable 
<|ue  défavomble,  exercée  par  le  Colombo  sur  la  sécrétion  biliaire.  Cullen  en  ou- 
tre, tout  en  reconnaissant  le  mérite  du  Colombo,  ne  lui  trouve  pas  plus  de  vertu 
Tq'iox  autres  nmers.  Bodard,  le  regardant  à  tort  comme  un  astringent,  conteste  son 
utilité  dans  la  dysenterie  où  il  était  particulièrement  recommandé.  Néanmoins, 
il  a  continué,  paraît-il,  à  être  assez  employé  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Allo- 
ougne  ;  mais  en  France  il  était  tombé,  sinon  en  discivdit,  du  moins  en  désué- 
tude, lorsque  Trousseau  et  Pidoux  (Traité  de  thérap.  et  de  mat.  médie.)  et  De- 
breyne  {Thérapeutique appliquée),  par  leui*s  témoignages  en  sa  faveur,  le  rappc- 
ièreot  à  Tattcntion  de  nos  praticiens. 

Vers  les  années  1820  à  1826,  la  racine  de  Colombo  avait  entièrement  disparu 
du  commerce  français,  et  on  lui  substituait  la  racine  du  Frasera  Walteri,  de  la 
ûioille  des  gentianées.  Ce  faux  Colombo,  d'une  saveur  anière,  très-faible,  ne 
pourrait  même  passer  pour  l'équivalent  de  la  gentiane  (voy.  Cuibourt,  Journal 
de  chimie  médicale,  t.  Il,  p.  531,  et  Histoire  naturelle  des  drogues  simples, 
«•édit.,  t.  111,  p.  729). 

I^HARMACOLOGiE.  La  raciue  de  Colombo,  telle  que  le  commerce  la  présente, 
^  en  rouelles  circulaires  ou  ovales  de5  à  8  centimètres  de  diamètre,  ou  en  tron- 
çons de  5  à  8  centimètres  de  long.  Elle  efet  recouverte  d'un  épidei-me  gris-jau- 
nàtrc  on  brunâtre,  hérissé  de  rugosités  irrégniières.  Sur  sa  coupe  transversale, 
•léprimée  à  son  centre,  on  observe,  près  de  l'épiderme,  une  couche  do  fibres  con- 
centriques, d'un  jaune  verdâtre,  réparée  par  un  léger  cercle  brun  du  faisceau 
<le$  fibres  intérieures,  plus  pâles,  d'apparence  rayonnre,  et  d'une  texture  spon- 
gieuse dont  la  dessiccation  détermine  la  dépres<iion  centrale. 
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L'odeur  du  Colombo,  nulle  dans  les  morceaux  isolés,  est  légèi'ement  |M*rcep- 
tiblc  dans  les  flacons  où  ils  sont  entassés;  elle  est  |>eu  agréable  et  difficile  à  dé- 
linir.  La  saveur  est  fortement  et  franchement  amère. 

Analyse  chimique.  Planche  a  retiré  de  la  racine  de  Colombo  :  le  tiers  de  kmi 
poids  d*amidon;  une  matière  azotée  très-abondante;  une  matière  jaune  amère, 
non  précipitable  par  les  sels  métalliques  ;  des  traces  d*huile  Tolatile  ;  du  ligneux; 
des  sels  de  chaux  et  de  potasse,  de  i*oxyde  de  fer  et  de  la  silice  (Buttetin  de 
pharmacie,  t.  III,  p.  S89). 

Wittstock  a  retiré  du  Colombo  un  principe  particulier,  cristallisable,  neutre, 
non  azoté,  très-amer,  qu*il  a  nommé  colombine.  (voy,  pour  la  préparation, 
Colombihb).  100  grammes  de  racine  de  Colombo  ne  fournissent  que  l'',â6de 
colombine. 

Bôdecker  a  démontré  en  outre  que  la  couleur  jaunâtre  de  la  racine  de  Colombo 
est  due  à  la  berbérine  (qui  se  retrouve  dans  plusieurs  plantes  de  la  famille  des 
Hénispermacées),  combinée  avec  un  acide  amorphe,  jaune,  un  peu  moins  aoMr 
que  la  colombine,  qu'il  a  isolé  sous  le  nom  d'acide  colombique  (Jovmal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  t.  XXIII,  p.  153). 

La  colombine  et  le  colombate  de  berbérine  paraissait  être  les  principes  actifs  d« 
Colombo,  que  représentaient  imparfaitement  la  matière  azotée  et  la  matière  jaunr 
amère  de  Planche. 

La  racine  de  Colombo,  humectée  et  toucha  avec  la  teinture  d'iode,  praid 
immédiatement  une  couleur  bleue  noirâtre  due  à  Tabondance  de  lamidon.  Elle 
forme  avec  Teau  un  macéré  brun  qui  n'exerce  aucune  action  sur  le  tournesol,  k 
gélatine  et  le  sulfate  de  fer  ;  elle  ne  contient  donc  aucune  trace  de  tannin. 

Formes  pharmaceutiques  et  doses.  Poudre  de  Colombo.  Cette  racine  al 
friable  et  se  pulvérise  presque  sans  résidu.  Sa  poudre  est  d'un  gris  verdàtie. 
Doses.  50  centigrammes,  1  à  4  grammes,  en  plusieurs  prises. 

Hydrolé  de  Colombo.  L'eau  en  agissant  sur  la  racine  de  Colombo  donne  un 
produit  différent,  selon  la  température  à  laquelle  on  opère.  Par  la  macératioo, 
elle  extrait  le  principe  odorant,  la  matière  azotée  et  la  matière  jaune  amère. 
Par  rinfusion,  il  se  dissout  en  outre  un  peu  d'amidon.  Par  la  décoction,  lami- 
don  l4Mit  entier  vient  faire  partie  de  la  liqueur.  Les  deux  premières  liqueurs  sont 
pnïérables  conmie  tonique  ;  dans  le  cas  de  dysenterie,  on  devrait  préférer  h 
déiXHiioiu  dont  la  jartie  mucilagineuse  enveloppe  la  matière  amère  et  rend  s» 
impression  plus  supportable  pour  la  muqueuse  des  intestins  (Soubeiran). 

Apoième  à  la  Rhubarbe  et  au  Colombo.  Racine  de  Colombo,  grammes,  4; 
niciiK'  do  riiulwrlw,  I  ;  eau,  200.  Versez  l'eau  bouillante,  le  soir,  sur  les  racioei 
ini*i9Ct'$«  ot  laissez  infuser  jusqu'au  matin.  A  prendre  à  jeun  dans  les  gastro-enté- 
ml^it^s  avw  misliiwilion  (D.  de  Savignac). 

T^mturt  alcoolique.  Racine  de  Colombo,  1  ;  alcool  a  00^,5.  Doses,  de  l  h 
V\  «wiuuu***  dans  «»*»  |K>tion,  dans  un  vin,  simple  ou  médicamenteux.  Le  Go- 
UmiiU^  iHUit  tMre  ainsi  associé  aux  élixirs  martiaux,  aux  vins  de  quinquina,  sans 
k^  ihùn  ir.  swis  lo»  pivcipiter,  comme  le  feraient  les  amers  tamiiques. 

flrlntil  iîlcoidique.  100  |>arlies  de  racine  de  Colombo,  épuisées  par  l'alcool, 
«kMUhHit  «i^iriit^*  d'extrait.  Cette  préparation  est  peu  usitée;  elle  est  prélén- 
Me  e«  tous  ws  3^  Vf^rtrait  aqueux,  altérable  et  moins  actif,  à  cause  de  la  prf- 

,W  raïuiikui.  IW^,  d'un  c|uart  moindres  que  celles  de  la  poudre. 
^*i      %>  rHisiouH;H)WK.     !*«  colombo  est  un  tonique  amer  franc,  sans  tannin. 
^Mr  .V^TiW******  ihlHmnu  dVtringence;  il  excite  l'appétit,  active  la  digestion 
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stomacale,  calme  les  douleurs  gastriques,  arrête  les  nausées,  et  même  le  vomis- 
sement. Il  agit  d*une  manière  analogue  sur  les  intestins  ;  il  régularise  leurs 
fonctions  digestives  et  excrétoires,  sans  purger  ni  constiper  ;  il  combat  les  flux 
intestinaux,  non  par  astringence,  comme  quelques  auteurs  Tout  cru  à  tort, 
mais  en  tonifiant  la  muqueuse  intestinale  et  en  combattant  aiusi  Texosmose  pas- 
sive qui  laisse  affluer  les  liquides  en  excès  dans  le  canal  intestinal.  11  tarit  sur- 
tout les  flux  bilieux,  de  même  que  du  côté  de  Testomac  il  réprime  particulière- 
ment les  vomissements  de  cette  nature  ;  ce  qui  suppose  une  action  spéciale  sur 
le  foie,  sur  les  excès  et  les  viciations  de  la  sécrétion  biliaire.  Enfin,  il  tend  aussi 
à  calmer  les  douleurs  intestinales. 

Toutefois,  ces  eflets  avantageux  ne  s'obtiennent  que  par  Tusage  de  doses  mo- 
dérées. Des  doses  élevées,  massives,  produisent  des  eflets  contraires,  irritent 
l'estomac,  Tendolorissent,  occasionnent  des  vomissements.  Le  Colombo  est  donc 
un  médicament  dont  il  ne  faut  user  qu'avec  une  certaine  mesure,  d'autant  plus 
(|u  on  le  dit  susceptible  de  déterminer  des  accidents  toxiques. 

Buchner  a  fait  périr  des  lapins  avec  de  très-petites  doses  d'extraits  éthéré  et 
alcoolique  de  racine  de  Colombo.  Ce  serait  donc  de  ces  formes  pharmaceutiques 
(|u*il  faudrait  particulièrement  se  défier.  Au  surplus,  les  propriétés,  le  degré 
d'activité,  les  applications  médicales  de  cette  racine  auraient  besoin  d'un  nou- 
vel examen. 

Acnox  THÉRAPEUTIQUE.  Le  Colombo  est  indiqué  dans  la  dyspepsie  avec  atonie 
stomacale,  dans  la  gastralgie,  dans  l'embarras  gastrique  avec  état  nauséeux. 
Trousseau  et  Pidoux  le  recommandent  particulièrement  dans  les  cas  de  légère 
phlegmasie  de  la  muqueuse  gastrique,  avec  amertume  de  la  bouche,  chaleur  et 
douleur  ù  Tépigastre,  nausées,  un  peu  de  fièvre  et  de  diarrhée  ;  ils  administrent 
d'abord  un  vomitif  et  donnent  ensuite,  pendant  quelques  jours,  trois  ou  quatre 
fois  dans  les  vingt-(|uatre  heures,  une  tasse  d'infusion  de  60  centigrammes  de 
Colombo.  La  même  médication  leur  réussit  dans  les  diarrhées  aiguës  apyréti- 
ques,  accompagnées  d'anorexie  et  d'amertume  de  la  bouche. 

Chrestien,  de  Montpellier,  a  préconisé  le  Colombo  comme  anti-émétique 
{Méthode  iatraleptique^  1811;  p.  509  et  suiv.)  ;  I>ebreyne  le  regardait  comme 
le  meilleur  remède  contre  les  vomissements  purement  nerveux  ou  atoniques^ 
par  débilité,  les  vomituritioiis  glaireuses,  pituileuses,  sans  irritation  ou 
complication  gastrique;  il  administrait  ordinairement  4  grammes  de  la  poudre, 
en  trois  prises,  chacune  une  heure  avant  un  repas;  il  lui  associait  parfois 
les  opiacés  (Thérapeutique  appliquée,  et  Bull,  gén.  de  thérap,^  1845,  t.  XXIV, 
p.  180). 

Martin-Solon  a  obtenu  la  guérison  immédiate  d'un  vomissement  chronique, 
rebelle  k  toute  médication  antérieure,  par  l'emploi  d'une  infusion  de  4  gram- 
mes de  racine  de  Colombo  dans  un  litre  d'eau  ;  le  sujet,  qui  devait  son  affection 
à  des  excès  de  vin,  étant  légèrement  altéré,  buvait  cette  infusion  par  verre  dans 
lajouniée  (Bull,  gén.dethérap.,  1845,  t.  XXVUI,  p.  214). 

l.e  Colombo  a  été  vanté  avec  exagération  contre  la  dysenterie  ;  on  l'opposa 
d'abord  indistinctement  à  toutes  les  périodes,  à  toutes  les  formes  de  cette  mala- 
die. Mais,  selon  la  remarque  de  Percival,  il  agit  mieux  à  son  déclin,  et  mieux 
encore,  selon  mon  observation  personnelle,  lorsqu'elle  est  passée  à  l'état  chro- 
nique. 11  convient  surtout  aux  formes  bilieuses  ;  il  se  place  avec  avantage  dans 
le  traitement  des  diairliées  bilieuses  qui  tendeut  à  se  perpétuer  ;  il  calme  en  même 
temps  les  coliques.  Cependant,  il  peut  n'être  pas  sans  utilité  dans  d'autres  formes 
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de  diarrtiêe*.  Aîiisi,  le  professeur  Hainier  le  recommande  contre  la  diarrhée, 
tintôt  séreiiïie,  tantôt  lientérifjue,  des  eufants  soumis  à  une  mauvaise  alimonta- 
tioQ  {Union  médicaUy  mars  i856).  Enûn,  dans  les  troubles  complexes,  dyspep- 
sie, vomisst^ments  fréquents,  diari4iée  alteniaul  avec  la  consti])ation,  il  n»gnla- 
rise  les  ionctions  digestives  et  les  ramène  à  leur  type  normal. 

J  ai  recommandé  les  toniques  amers  en  général,  et  entre  autres  le  Colombo, 
dans  la  dysenterie  chronique,  et  surtout  dans  la  convalescence  ainsi  que  daa« 
les  états  valétudinaires  qui  suivent  cette  maladie.  Je  pn^scris  Tapozomc  à  b 
Haibarbe  et  au  Colombo  dont  j'ai  donné  la  formule  (voy.  plus  haut),  dans 

10  cours  de  la  dysenterie  chronique,  pour  modifier  les  évacuations,  et  dans  b 
i-onvalescence  pour  combattre  les  gastro-entéralgies  consécutives  avec  tendance 
i\  la  constipation  ou  irrégularité  dans  le  nombre  et  la  nature  des  garderobe$ 
(  Traité  de  la  dysentrie^  1 803). 

A  l'extérieur,  ou  a  prescrit  la  poudre  de  Colombo  pour  déterger  les  ulcères. 

11  se  |NMit  qu'il  contribue  à  modifier  et  à  cicatriser  les  ulcérations  intestinale*  de 
la  dysenterie.  11  pourrait  convenir  également  pour  hâter  la  cicatrisation  dp 
renés  de  la  dothiénentérie,  et  agir  ainsi  doublement  contre  la  diarrhé(MpiVllf« 
i*ntn»tiennent. 

\a\  Oilomlio  s'associe  avec  avantage,  dans  le  traitement  des  alîections  gastro- 
intestinales,  à  d'autres  médicaments,  tels  que  la  craie,  la  magnésie,  la  rhubarbe, 
le  bismuth,  le  bicarbonate  de  soude.  Ses  propriétés  stomachiques  se  concilient 
piirl'aitement  avec  l'action  tonique  du  fer  et  du  quinquina,  dont  il  favorise  d*ail- 
leurs  la  tolérance;  et  c^tte  union  est  d'autant  plus  utile  que  les  anémies,  kf 
débilités,  les  cachexies  se  compli(|uent  de  troubles  digestifs.  Je  mélange  souvent, 
Moil  avec  le  sous-carbonatc  de  fer,  soit  avec  le  fer  réduit  ])ar  l'hydnigène,  un  peu 
de  poudre  de  Colondjo,  laquelle  fait  mieux  supporter  ces  ferrugineux  par  Testo- 
Miiie.  et  prévient  les  pesanteurs  et  les  douleurs  de  ce  viscère  (|u'on  les  voit  pfl^ 
loin  (N-i:asionner.  Delioux  de  Savigxac. 

tmiJOiS.  i^l.  Aaatoaile.  Entre  le  cœcum  où  se  verse  l'intestin  grèle  eik 
rrvlum  qui  s'ouvre  au  dehors  [)ar  l'anus,  le  gros  intestin  prend  le  nom  de  cMi!^> 
Si  l'on  n'avait  égard  qu'a  la  racine  grecque  de  ce  terme,  c'est  le  gros  intestin 
qu'il  faudrait  désigner  ainsi,  puisifue  ce  canal  tout  entier  remplit  en  effet  le  rôle 
«je  réM'r\oir  d'attente,  et  sert  d'un  bout  à  l'autre  à  retenir  ou  à  contenir  le» 
inaliên  H  féi:aleH  jusqu'au  moment  de  leur  expulsion  (xûaov,  de  xuVjm,  j'arrête). 
Ifflliiifneé  siins  doute  par  ces  raisons  purement  étymologi(|ues,  l'nuteur  distingua 
de  j'arli^'le  Inteitlin,  dans  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pi  cliques,  a  fait  du  mot  colon  le  synonyme  de  gros  intestin  ;  à  ce  titre  le  cxtom 
ii'irftt  pliiH|Kiur  lui  que  l'origine  du  colon  lombaire  droit  et  le  rectum  que  b  Gn 
du  e^lon  descendant.  Je  ne  vois  pas  de  sérieux  avantage  «^  rompre  de  la  sorte 
aiec  la  tradition  et  les  usages  anatomiques  ;  la  partie  principale  restera  donc  ici 
le  ri'préMfntaiit  foiietioiuiel  de  l'ensemble. 

Ia'.  cAloii  n'est  bieji,  du  reste,  qu'une  |)ortioii  artificiellement  distincte  d'un 
feciil  et  iiiêiiu;  orizane  ;  par  Mm  étendue  et  sa  situation,  le  corps  d'un  viscère,  doit 
If^eifîcuni  est  l'origine  (la  tète,  si  je  prenais  l'expression  de  Smith,  rd/iii/  ro/il.H 
le  reetum  la  teriiiinaisoii,  r^'ir  aucune  espèce  de  déiiiareation  ne  séprt*  entre  en\ 
fi's  divers  M.'giiieiits.  On  sait  que  Tiléon  tonilx^  presque  p<T|MMidicu  lai  rement  «or 
U  «fffidiiit  à  [H'ti  près  reelili^ne  et  \erlieal  qui  lui  fait  suite  et  à  quelques  ciii" 
Umt'Ut'tt  aiMli*ssii^  du  |Kiifit  ou  ce  conduit  prend  naissance,  laissant  ainsi  :ii>' 
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dessous  du  confluent  un  cnl-de-sac  renfle  qui  est  le  caecum.  Le  côlon  commence 
au-<lessus  de  Tembouchure.  Sa  limite  opposée  est  plus  arbitraire  encore,  et  il 
l'st  même  difficile  de  la  déterminer  avec  précision  :  après  avoir  décrit  plusieurs 
courbes  accentuées,  le  gros  intestin  se  redresse  tout  d*un  coup  pour  traverser 
rapidement  la  hauteur  du  petit  bassin  ;  c*est  au  moment  où  il  plonge  dans  cette 
cavité  qu*on  s'accorde  à  Tappeler  rectum  et  c'est  ainsi  que  la  crête  du  détroit 
supérieur,  vers  Tarticulation  sacro-iliaque  gauche,  marque  à  elle  seule  l'extré- 
mité terminale  du  côlon.  Étrangère  à  Torgane  qu'elle  divise,  cette  limite,  en 
outre,  ne  saurait  être  fixe.  Par  suite  du  jeu  que  laisse  à  l'intestin,  en  cet  endroit 
surtout,  son  attache  péritonéalc,  le  rapport  de  ce  canal  avec  la  mai^ge  osseuse 
dont  il  s'agit  est  bien  loin  d'être  invariable,  de  sorte  qu'en  réalité  les  dimen- 
sions du  côlon  se  transforment  selon  qu'il  est  enti'ainé  par  son  état  de  réplétion 
ou  par  le  déplacement  de  ses  voisins,  en  deçà  ou  surtout  au  delà  de  ce  point  de 
i-c|M'»re.  Si  cette  distinction  avait  plus  d'importance,  on  pourrait  toutefois  établir 
endt;  le  côlon  et  le  rectum  une  ligne  de  séparation  moins  mobile  et  qui  ne  ces- 
serait |>as  de  correspondre  à  la  convention  qui  précède.  Lorsqu'en  effet  l'intestin 
s'allonge  et  descend  davantage  dans  l'excavation  pelvienne,  il  s'infléchit  sur  la 
ligne  même  qui  s'appuyait  contre  l'orifice  de  cette  excavation,  en  dessinant  en 
avant  un  angle  droit  ou  plus  ou  moins  aigu.  Le  sommet  de  cet-  angle  rappelle  - 
ainsi  très-exactement  l'ancienne  limite  entre  le  rectum  et  le  côlon  et  mériterait  de 
continuer  a  en  marquer  la  place.  Convention  pour  convention,  celle-ci  du  moins  ' 
aurait  l'avantage  de  séparer  les  organes  en  question  par  une  frontière  définitive. 

Eoli-e  ces  deux  points  extrêmes,  le  côlon  atteint  une  étendue  considérable, 
si  on  la  compare  à  celles  du  cfficum  et  du  rectum,  puisque  sur  une  longueur 
totale  de  1"*,65,  qui  est  approximativement  celle  du  gros  intestin,  il  y  a  seule- 
ment, pour  établir  la  sienne,  à  réserver  de3  à  8  centimètres  environ  au  caecum 
et  de  20  à  21  au  rectum. 

Son  calibre,  en  revanche,  en  tant  qu'on  pent  mesurer  et  comparer  des  dimen* 
sions  aussi  indécises  et  variables,  ne  tient  plus  qu'à  peu  près  le  milieu  entre  " 
celui  du  caecum  et  celui  du  rectum,  de  sorte  que  le  gros  intestin  va  se  rétrécis- 
sant de  son  cul-de-sac  profond  à  son  orifice  extérieur.  En  effet  le  caecum  apnt  de' 
5  à  7  centimètres  de  largeur,  le  côlon  eu  compte  environ  4,5  en  moyenne,  tandis 
que  le  rectum  n'en  a  guère  plus  de  5,5.  En  outre  le  côlon  descendant  est  plui^ 
étroit  que  le  côlou  ascendant.  Ces  mesures  se  rapportent  évidemment  au  gros  in- 
testin nde  et  rétracté,  car  la  présence  des  matières  fécales  ou  des  gaz  en  modifie 
notablement  les  proportions  absolues  et  relatives.  C'est  ainsi  que  le  diamètre  du 
rectum,  par  exemple,  peut  dépasser  celui  du  côlon  et,  dans  certains  états  patho- 
logiques, celui  même  du  cœcum,  en  détruisant  par  là  cette  disposition  infundi- 
buliforme,  à  direction  supéro-inférieure  qui  est  particulière  aux  diverses  sections 
du  tube  digestif. 

fondant  son  long  trajet  le  côlon  décrit  une  sorte  de  courbe  brisée,  mais  pour- 
tant circulaire,  qui  enveloppe  d'un  cadre  presque  continu  les  circonvolutions 
flottantes  du  jéjunum  et  de  l'iléon  et  dont  les  déviations  prononcées  permettent 
de  reconnaître  quatre  parties  à  l'organe  que  j'ai  à  décrire.  Ces  divisions,  surtout 
utiles  à  l'exposition  des  rapports  contractés  par  le  côlon,  constituent  en  allant  du 
ca'cuni  au  rectum  :  le  côlon  droit  ou  ascendant^  le  côlon  transverse,  la  zont 
ou  rare  du  côlon^  le  côlon  gauche  ou  descendant,  et  /'S  iliaque,  flexure  signioïde 
ou  portion  iliaque  du  côlon. 

Ijc  côlon  ascendant,  ou  portion  ascendante  du  côlon,  situé  au-dessus  ducoîcum,, 
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•et  par  conséquent  dans  la  partie  droite  de  la  cavité  abdominale,  s*étcnd  de  la  crùte 
iliaque  correspondante  à  la  vésicule  biliaire  et  à  la  face  inférieure  du  foie.  Cette 
portion  du  côlon  traverse  ainsi  presque  verticalement,  et  d*autantplus  flexueuse 
•qu*clle  se  tix)uve  plus  élevée,  le  flanc  puis  riiypochondre  droits  ;  en  se  terminant 
•elle  s'incline  en  avant  pour  atteindre  le  bord  tranchant  du  foie,  puis  en  dedans 
pour  se  continuer,  à  angle  droit,  avec  la  |)ortion  transverse.  Le  péritoine  ne  four- 
nit ù  cette  partie  du  canal  intestinal,  qu*un  i-evctement  incomplet,  en  ce  qu*il  ue 
recouvre  pas  en  général  sa  paroi  posti*rieure  ;  toutefois  lorsque  la  lumière  du  cdlou 
ascendant  est  fortement  réduite,  les  deux  bords  du  repli  séreux  paniennent  à 
s*adosser  en  arrière  et  constituent  alors  un  très-court  pédicule  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  tnésocôlon  lombaire  droit;  cliez  quelques  sujets  ce  pédicule  est 
constant.  Eu  vertu  de  cette  disposition  la  fixité  du  côlon  droit  est  i-elativement 
considérable  et  à  Tinverse  des  auti-es  viscères  abdominaux  on  ne  le  voit  guère 
s*écarter  sensiblement  de  sa  situation  normale.  On  peut  cependant  rencontrer  cer- 
taines anomalies  de  la  séreuse  abdominale  qui  lui  coulèrent  une  grande  iiidépen* 
dance.  Murray  en  a  décrit  un  exemple  digne  d*intérét.  Chez  un  jeune  homme 
autopsié  par  lui,  les  six  ou  sept  deniiei's  |K)uces  de  Tiléou  se  montraient  entoiuvs 
d*une  gaine  péritonéale  complète,  mais  commune  à  cet  organe,  au  caecum  et  au 
côlon  ascendant.  Le  péritoine  se  détachait  a  droite  de  la  onzième  et  douzième 
côte,  se  portait  vers  en  bas  sur  le  cùlon  ascendant  et  le  caecum,  d'où  il  se  jetait 
sur  riléon  ])our  Tenvelopper  de  toute  part  et  se  perdie  ensuite  dans  le  reste  ds 
mésentère.  Tout  ce  paquet  de  circonvolutions  intestinales  y  gagnait  une  extn>iue 
mobilité,  et  à  Touverture  de  rabdomeii  se  trouvait  enfoncé  dans  le  petit  bassin. 
En  avant,  en  dedans  et  même  en  dehors,  le  côlon  ascendant  est  en  contad 
avec  les  anses  de  l'intestin  grêle  qui  le  recouvrent  habituellement  et  le  déhordeat 
en  réloigiiaiit  des  parois  abdominales.  En  arrière  il  est  en  rapfiort  avec  le  muscle 
vAivvii  <lc;s  lombes  et  le  rein  correspondants,  dont  le  sépare  seulement  une  coudie 
de  tissu  conjonctif  lâche,  et  quelquefois  le  inésocolon  droit  autpiel  jai  assigne' 
une  existence  éventuelle. 

La  portion  traiisverse  du  côlon,  traçant  pour  ainsi  dire  la  limite  dcN  région» 
.épigastrique  et  ombilicale,  franchit  la  distance  qui  sépare  la  vésicule  bihaire  de 
rextrémité  inférieure  de  la  rate,  par  une  courbe  horizontale  toujours  un  |ieu 
(U;xueuse  au-dc*ssoiis  du  foie  et  de  la  rate,  et  dont  la  convexité  regarde  en  avant  et  en 
tiQH;  de  cette  courbiu*e  vient  son  nom  d'arc ducôlon.  Pendant  ladigestion  stomachale 
l'an:  du  côlon  est  plus  ou  moins  refoulé  au-dessous  du  trajet  que  je  viens  d'indi- 
quer; il  reprend  sa  position  quand  la  masse  chymeuse  s'est  vidée  dans  l'intestin 
gn*le.  Fji  dehors  de  ces  écarts  physiologiques,  il  n'est  pas  l'are  de  voir  la  con- 
vexité du  rôloii  tnmsvcrse  su  prononcer  de  plus  en  plus  et,  par  suite,  s'abaisser 
de  faç^Hi  :i  corn?s(N»iidre  au  niveau  de  l'oinhilic,  et  mémeù  tonil)cr  daiLs  la  région 
hy|Klgast^iquf^  Os  déplac4'ments  sont  souvent  le  résultat  d'un  idlougement  if 
l'oi-;ianc.  Omium  sa  longueur  peut  doubler  et  même  tri[der,  selon  Cruvcilliier, 
.p!ir  rdliid  (ririniieiiccs  où  la  eonstisfiation,  la  grossesse  et  le  coi*sot  joueraient  le 
nriiici|iiil  rôle,  des  inflexions  varié(fs  viennent  cpielquefois  niodilîer  plus  priifon* 
dément  cnc^irc  le  trajet  habituel  de  l'organe.  Chez  les  sujets  oliè>es,  c'est  en  sett> 
inverse  qu<;  sa  déviation  Unui  à  se  produire  et  la  |)ortion  transverse  du  côlon  # 
ra|»proclieplus  ou  moins  alors  de  l'appendice  xyphoïde. 

1^!  revêlement  péritonéal  de  l'intestin  alfecte  en  ce  point  une  disposition  sur 
|«/|fjelle  dis  divergences  actuelles  m'obligent  a  insistei*.  Après  avoir  recouveH 
i^èUi  la  <(inface  du  côlon  transverse,  les  feuillets  séreux  se  rejoignent  derri^^ 
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lui  pour  constituer  un  repli  long  et  large,  surtout  vers  sa  paille  médiane,  qui 
denail  le  pédicule  de  Tare  dii  côlon  en  rattachant  à  la  paroi  ])ostërieure  de  Ten- 
ceinte  abdominale  ;  c*est  le  véritable  mésocôlon  transverse.  Ce  repli  remonte 
<Miqueinent  d'avant  en  arrière  vers  Tintervalle  qui  sépare  le  pancréas  de  la  troi- 
sième portion  du  duodénum,  et  de  ses  deux 
feuillet»,  rinférieur  se  continue  en  ce  point  avec 
le  feinUet  droit  ou  supérieur  du  méscntèit;, 
tandis  que  le  supérieur  se  recourbe  immédiate- 
ment sur  lui-même  pour  constituer  le  feuillet 
postérieur  de  la  lame  postérieure  du  grand  épi- 
plooD.  11  en  résulte  que  le  mésocôlon  transverse 
est  doublé,  contre  sa  face  supérieure,  par  cette 
faune  épiploîque  tout  entière,  et  que  la  séreuse 
abdominale  à  ce  niveau  revient  quatre  fois  sur 

dle-mème. 
Ainsi  tombe,  conune  on  le  voit,  si  Bouchard 

1  raison  contre  Sappej-,  Fancienne  Uiéoric  de  Fij.i._sciiém.dumésocôio«iran.ver*c 
Cniveilhier  qui  formait  le  mésocôlon  transverse      et  de  ses  rapport»  (d'après  Douchtrd). 
M  moven  de  la  lame  postérieure  du  içrand  épi-     *.  ^^  <*«"*   feuiiieu  da  méMcdion 

,        J      ^  •      •  1»         j       Al  A  innsverie;  2,3,  les  deux  feuilleu  delà 

ploOD,  enfermant  amsi  1  arc  du  colon  non  dans    lame  poslérienre  du  grand  épiploon;  i,  les 

mnn>li  du  péritoine,  mais  entre  deux  de  ses  deui  feuiikîts  de  la  Ume  antérieure  du 

-    .,/       ,     '^  -  ,  .       w  j      graud  épiploon;   5,  mésentère;  6,  pcri- 

KOlUetS  écartés  pour  le  recevoir.    La  cause  de    toine  pariétal;  7,  pancréas;  8,  duodénum; 

celte  erreur  serait  les  adliérences  qui  soudent  9.  foie;  io.e*tomac;ii,  côlon  transtersc; 

,        „    ,    ,^       ,         ,  *       ,  li,  înleslin  grêle;  13,  aorte;  14,  arrière- 

Œtre  eux,  chez  1  adulte,  des  plans  membraneux  cavité  des  épipioons. 
({oeVoD  peut,  en  général,  séparer  assez  facile- 

Ewnt  chez  le  fœtus.  En  tout  cas  la  séreuse  i)éritoiiéale  forme  en  arrière  du  côlon 
InuBverîie  un  li;jjainent  considérable  et  résistant  comme  le  méscnliTo,  véritable 
cloison  «pli  scpaiii  à  peu  prc^s  horizontalcinent  la  région  épigastrique  de  la  région 
ombilicale,  fournissant  un  plancher  à  Tétagc  (pii  contient  restoniac,  le  foie,  le 
jnncréas  et  la  rate,  et  un  plafond  à  celui  que  remplissent  le  rest^  des  viscères 
alidûaiinaux. 

L*an-du  côlon  à  son  tour  contracte  lui-même  les  rapports  suivants.  En  haut  il 
repond  :  par  son  extrémité  droite  à  la  face  inférieure  du  foie  qui  est  ordinaire- 
nienl  d«'[»riniée  |)our  la  recevoir,  et  à  la  vésicule  biliaire,  dont  le  contenu,  en 
tninssudanl  après  la  mort,  colore  habituellement  ses  parois;  ])ar  sa  partie  mé- 
diane à  l'estomac  dont  la  grande  courbure  vient  s'appuyer  sur  lui  quand  cet 
organe  est  plein  d'aliments,  et  s'an  éloigne  à  niesui*e  qu'il  se  vide  ;  par  son  cxliv- 
Mité  gauche  à  la  queue  de  la  rate.  En  bas  l'arc  du  côlon  n»pose  sur  k^s  cireonvo- 
htions  de  rintcslin  grêle.  En  arrière  il  confine,  sur  la  droite,  à  la  partie  nioyenue 
h  duodénum  et  correspond  ensuite  au  mésocôlon  transverse;  dans  l'espace  pris- 
^  Bialique  et  triangulaire  qui  existe  ici,  comme  partout,  le  long  de  la  li^inc  où  le 
litriloiue  se  dédouble  contre  le  tube  intestinal,  la  face  postérieure  du  côlon  Iransverse 
%  trouve  adosst*e  à  la  plus  grande  anastomose  vasculaire  du  corps  humain  ;  les 
wtères  coliques  supérieures,  droite  et  gauche,  rampent,  en  etïet,  au  devant 
luue  de  l'autre  dans  cet  espace  mésentérique  et  s'y  abouchent  par  iiiosculation. 
ta  avant,  enfm,  le  grand  épiploon  sépare  l'arc  du  côlon  de  la  paroi  abdominale, 
"î  *\ui  n  eni|)èclie  pas  qu'on  peut  souvent  le  i*econnaître  au  toucher  lorsr|u'il  est 
étendu  |ïar  des  (^z  ou  des  lèccs. 
^^ioo  gaudie  de  l'organe  ipwjeâécriSf  Icfcôlon  descendant^  no  ro\^voàv\\V. 
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|ias  tout  à  fait  symétriquement,  comme  le  disait  Cniveilhîer,  la  direction  et  la 
situation  du  côlon  droit.  L*angle  qui  en  lorme  le  point  de  départ  est  d'abord  situé 
sur  un  plan  plus  profond,  ce  qui  lid  permet  dc6*avancer  plus  en  dehors  vers  le 
sonuuet  de  courbure  des  côtes;  il  en  résulte  que  pour  gagner  la  crête  iliaque, 
également  désignée  comme  sa  limite  inférieure,  et  qu*il  joint  à  Tunion  de  ses 
deux  cinquièmes  antérieurs  avec  ses  trois  cinquièmes  postérieurs  (Sappey),  le 
côlon  gaudie  suit  une  direction  un  ()eu  moins  verticale  que  le  droit.  La  ligne  qui 
dessine  le  premier  est,  en  outre,  plus  régulièrement  llexneuse,  et  sa  longueur 
totale  gagne,  à  ces  divers  changements,  quelques  centimètres  sur  celle  du  second. 

Leurs  moyens  d'attache  et  les  conditions  de  leur  fixité  sont,  du  reste,  les  mêmes, 
et  les  rappoiis  qu'ils  présentent  avec  les  organes  voisins  ne  diflerent  que  légèie- 
ment  les  uns  des  autres.  Ainsi  le  côlon  descendant  ne  repose  pas  sur  la  face 
antérieure  du  rein  gauche,  mais  sur  son  bord  convexe,  et  comme  d'autre  part  cv 
rein  gauche  est  habituellement  plus  élevé  que  son  congénère,  l'étendue  du  cootad 
entre  le  côlon  et  le  carré  des  lombes  s'en  trouve  encore  augmentée  de  ce  côté. 

Enfin  la  |Mirtion  iliaque  ou  S  ilitique  du  côlon  se  i-enferme  tout  entière  dans  h 
fosse  iliaque  gauche  qu'elle  déborde  pourtant,  en  général,  en  avant  et  en  haut. 
Pour  se  rendre  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque,  auprès  de  laquelle  je 
viens  de  laisser  la  portion  précédente  du  gros  intestin,  en  s'enfonçant  eo  ar- 
rière et  en  bas  dans  la  profondeur  du  grand  bassin,  jusqu'à  la  symphise  sacro- 
iliaque  gauche,  ce  dernier  segment  du  côlon  se  replie  deux  fois  sur  lui-même; 
la  concaviU'  de  sa  première  courbure  est  inférieure,  celle  de  la  seconde  est 
supérieure;  on  le  voit  donc  se  diriger  d'abord  en  haut  et  en  dedans,  puis  des- 
cendre a  |)eu  près  verticalement  et  se  réfléchir  une  dernière  fois  pour  gagner 
enfui  à  droite  et  en  arrière  l'origine  du  rectum.  L'S  iliaque  ou  romaine  justiict 
par  ce  trajet,  sa  dénomination.  Mais  ses  flexuosités  présentent  des  variétés  doib- 
breuses  qui  Téloignent  quelquefois  de  sa  forme  caractéristique  et  la  dépossèdent 
souvent  dv  ses  rap|)orts  normaux.  C'est  ainsi  qu'on  peut  rencontrer  cette  portion 
du  gros  intestin,  vers  Tin'pogastre,  à  la  région  ombilicale,  et  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  ou  elle  vient  s'accoler  au  côté  interne  du  cecum.  Ces  déplace- 
ments trop  nombreux,  trop  divers,  pour  en  reproduire  utilement  des  exempleSt 
et  qui  paraissent  plus  fréquents  chez  la  femme,  ont,  sans  doute,  plus  d'une  lois 
pour  cause  le  développement  de  l'utérus  ;  ils  sont,  en  tout  cas,  favorisés  pr  h 
disposition  du  mésocôlon  iliatjue. 

Après  avoir  recouveil,  en  elfot,  la  surface  totale  de  l'intestin,  le  péritoine  ptr 
Tadosscnient  de  ses  feuillets  ivfléchis,  forme  ici,  comme  à  |)eu  près  partout,  oi 
ligament  sus|)enseur  qui  rattache  TS  iliaque  aux  parois  abdominales.  Ce  repb 
s'élargit  d'aljord  vers  sa  partie  moyenne  et  se  termine  en  pointe  pour  s'appliquer* 
la  fosse  iliaque,  tandis  qu'il  se  continue  latéralement  à  droite  et  en  bas  avec  k 
mésorectum,  à  gauche  et  en  haut  avec  le  mésocôlon  lombaire  gauche  quand  i 
existe.  Le  mésocôlon  iliaque  constitue  de  la  sorte  un  lien  exti^mement  lâche  if^ 
fait  de  l'S  iliaque  le  sc*gment  le  plus  mobile  des  (|uatre  portions  du  côlon* 

Les  déviations  dont  il  s'agit  ne  sont  chez  l'adulte  que  des  exceptions  ;  mais  60 
voici  une  qui  parait  constituer  la  règle  à  une  certaine  période  de  la  vie  intra* 
utérine.  Iluguier  avait  annoncé  que  snr  dix  fœtus  à  terme  examinés  par  lui,  ^ 
terminaison  du  côlon  se  trouvait  à  droite  au  voisinage  du  caecum  ;  Sap|M.*}  véiî' 
ûant  (Tito  assertion  u  rencontré  lui-même,  huit  fois  sur  quatorze,  la  dispositi^''^ 
suivante  :  l'S  iliaque  cmtujh?  l'excavation  du  Imssin  ;  la  première  courbure  siti>*^ 
ù^mwhc  regarde  en  haut  par  sa  concavité,  la  seconde  h  droite  de  la  précédent 
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est  tournée  en  sens  inverse  ;  le  rectum  correspond  par  son  origine  au  côté  interne 
du  cscGum.  Des  six  autres  fœtus  trois  seulement  offraient  la  conformation  normale  ; 
les  trois  resUnts  présentaient  une  disposition  inteimédiaire  entre  les  deux  précc- 
oédentes.  Deces  faits,  Sappey  conclut  :  «  1®  Que  chez  le  nouveau-né  la  fosse  iliaque 
gauche  est  remplie  habituellement  par  les  circonvolutions  de  Tintestin  grêle  ; 
S*qoe  rS  iliaque  est  logée  dans  Texcavation  pelvienne  ;  3®  que  le  rectum  répond, 
€0  général,  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  »  Il  resterait  à  établir  Tépoque  où 
k  disposition  fœtale  cède  la  place  à  celle  de  Tàge  adulte. 

En  dehors  de  ces  déplacements  exceptionnels  ou  étrange»  à  l'organisme  corn* 
plétement  développé,  les  rapports  de  la  portion  iliaque  du  côlon  se  présentent, 
tn  général,  comme  il  suit  :  En  avant,  TS  iliaque  répond  à  la  paroi  alNlominale, 
surtout  par  sa  partie  supérieure  ;  mais  le  contact  n'est  pas  ici  constamment  im- 
médiat, car,  dans  Tétat  de  vacuité,  ce  segment  du  gros  intestin  se  laisse  recou- 
vrir par  quelques  ansçs  de  l'intestin  grêle  ;  en  revanche,  quand  il  est  distendu, 
on  peut  le  sentir  avec  la  main  et  reconnaître  des  boules  fécales  accumulées  dans 
sa  cavité.  En  arrière  et  en  dehors,  l'S  iliaque  repose  sur  la  fosse  iliaque  gauche, 
tlont  le  plan  résistant  en  facilite  lexploration,  et  s'applique,  à  cette  face  interne 
die  l'ilium,  que  les  Allemands  n'appellent  pas  en  vain  Aarm^em,  d'abord  contre 
te  muscle  iliaqi^e,  ensuite  au  devant  du  grand  psoas.  En  dedans,  elle  n'est  plus 
en  contact  qu'avec  les  circonvolutions  intestinales.  En  outre,  l'S  iliaque  passe 
sur  l'uretère  gauche,  sur  les  vaisseaux  ovariques  chez  la  femme,  et  les  vaisseaux 
spermatiques  chez  l'homme  ;  la  compression  exei'cée  par  cet  organe  sur  ces  der- 
niers conduits  a  été  invoquée  comme  la  raison  de  la  proportion  plus  grande  des 
varicooèles  gauches. 

Je  reprends  le  côlon  dans  son  ensemble.  Envisagé  par  sa  surface  externe^  il 
le  montre,  au  début,  parfaitement  semblable  au  cœcum,  n'offrant  plus  l'aspect 
cylindrique  de  l'intestin  grêle,  mais  bien  la  forme  en  prisme  irrégulièrement 
triangulaire  du  segment  qui  fait  suite  à  celui-ci.  Cette  disposition,  qui  s'atténue 
pourtant  vers  le  côlon  lombaire  gauche  et  se  perd  à  peu  près  entièrement  sur 
i*S  iliaque,  déjà  presque  arrondie  comme  le  rectum,  est  due  à  la  prolongation 
les  trois  bandelettes  longitudinales  émanées  de  l'appendice  cœcal.  Les  traînées 
musculaires  qui  forment  ces  ligamenU  du  coloria  et  qui  sont  constituées  elles- 
mêmes  par  les  fibres  longitudinales  de  sa  tunique  musculeuse,  étant  plus 
courtes  que  l'axe  de  ce  canal,  le  brident  dans  cette  même  direction  et  en  for- 
cent la  charpente  membraneuse  à  se  froncer  dans  leurs  intervalles,  de  manière 
k  constituer  un  triple  plan  de  bosselures  et  de  sillons  transversaux.  Ces  plans, 
fiNtement  convexes,  débordent,  par  leur  succession  de  renflements,  les  bande- 
lettes elles-mêmes  qui  leur  donnent  naissance,  et  les  enfoncent  dans  une  sorte 
de  gouttière  qui  déprime  ainsi  et  aplatit  en  trois  sens  le  contour  du  côlon.  C'est 
bien  aux  bandelettes  longitudinales  qu'est  due  cette  forme  prismatique  et  cet 
aq[>ect  variqueux  de  la  surface  externe  du  côlon,  et  c'est  bien  d'elles  que  dé- 
pend le  plissement  dont  ces  eifets  sont  la  conséquence,  car,  on  le  sait  depuis 
longtemps,  la  section  de  ces  brides,  ou  une  distension  qui  les  force  ù  céder,  fait 
perdre  au  côlon  ses  saillies  et  ses  étranglements,  et  lui  donne  l'apparence  d'un 
cylindre  régulier,  avec  une  longueur  double  ou  triple  de  celle  qu'il  avait  avant 
ces  manœuvres. 

L'une  de  ces  bandes  s'étend  sur  la  face  antérieure  du  côlon^  au  niveau  du 
côlou  transverse,  seulement  elle  s'incline  un  peu  vers  en  bas  en  même  temps 
que  cette  face;  cette  bande  est  la  plus  épaisse  et  la  plus  large  des  trois;  elle  a  de 
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8  à  12  millimètres  en  travers.  Les  deux  autres,  séparées  par  un  intervalle 
moindre  que  Tespace  couipris  entre  elles  et  la  précédente,  sont  postérieures.  Au 
côlon  ascendant.  Tune  d*elles  est  donc  située  en  dehors  et  Tautre  en  dedans;  au 
côlon  transverse,  la  postéro-exteme  devient  postéro-supérieure,  et  la  postéro- 
interne,  postcro-inférieure.  Ces  deux  bandes,  à  peu  près  égales  en  largeur  et 
dont  la  seconde  est  en  général  la  plus  étroite,  n*oflrent  guère  que  la  moitié  du 
diamètre  présenté  par  Tantérieure.  Vei^  lorigine  du  côlon  descendant,  elles  ten- 
dent à  S4*  confondre  en  une  seule,  qui  reste  postérieure,  et  cette  fusion  est  à  peu 
pri*s  complète  au  niveau  et  surtout  à  la  fin  de  TS  iliaque  ;  ici  la  dissémination 
plus  prononcée  des  fibres  musculaires  longitudinales  en  a  tellement  eflacé  Tap- 
ptf^nce,  et  la  situation  du  tube  intestinal  est,  d*autrc  part,  si  variable,  qu*il  de- 
vicn  peu  près  impossible  d*assigner  une  position  régulière  a  cette  terminaison 
des  deux  ligaments  coliques  postérieui-s.  En  tout  cas,  cette  disposition  tend  à 
modifier  sensiblement  Taspect  extérieur  du  côlon;  dans  sa  portion  lombaire 
gauche,  il  perd  déjà  sa  forme  prismatique  et  ne  présente  plus  que  deux  séries 
lie  Iwssehia's,  qui  se  réduisent  à  une  sur  la  fin  de  TS  iliaque,  où  la  bandelette 
«'Ultérieure  continue  à  peu  près  seule  à  brider  les  parois  de  Tintestin.  Comme 
cette  bandelette  elle-même  tend  à  disparaître,  la  surface  externe  du  côlon,  à  sa 
terminaison  inférieure,  reprend  graduellement,  comme  je  lannonçais  plus  haut» 
Tasiicct  lisse  et  uni  qui  fut  le  caractère  de  l'intestin  grêle  et  qui  va  devenir 
celui  du  rectum. 

Pour  achever  de  dessiner  la  physionomie  de  cet  organe,  il  faut  ajouter  qu*à  sa 
surface  externe  adhèrent  dos  lobules  graisseux  en  nombre  et  de  volume  varit- 
bli'S.  Ces  petites  masses  sont  fixées  à  Tintestin  par  un  pédicule  que  leur  forme» 
en  se  réfléchissant  autour  d*elles,  le  revêtement  séreux  de  l'intestin,  et  comme 
ciM  sacculcs  péritonéaux,  remplis  de  graisse,  représentent  ainsi  des  rudiments 
d'épiphnin,  on  les  a  dési«;nés  sous  le  nom  d'apf}endice9  épijdoiques,  omentMk- 
Ali!u;iits  habituellement  chez  le  fœtus  et  même  citez  l'enfant,  ces  diverticuks 
si'reux  su  développent  pendant  TAge  adulte  et  en  plus  grande  abondance  citez  bs 
sujets  obèses;  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  véritables  divtrtictdei  intO' 
iinaux^  qui  connnuiiiquent  avec  la  cavité  mt^me  de  l'intestin  et  dont  ce  ne  peut 
ptre  ici  le  lieu  de  parler,  puisque  selon  Meckel,  ils  sont  placés  99  fois  sur  100 à 
la  partie  inférieure  de  Tintestin  grêle.  Les  figures  A  et  U  donnent  de  leur  forme 
et  de  l(*ur  disposition  une  idée  sutïisamment  exacte. 

lia  surface  interne  du  côlon,  moulée  sm'  la  précédente,  en  reproduit  exacte- 
ment lu  disposition  inverse;  ou  y  voit,  par  conséquent,  des  saillies  longitodinaks 
qui  sont  le  revers  des  gouttières  formées  par  les  bandelettes,  des  excavations  ott 
cellules  transversales  correspondant  aux  bosselures  et  des  brides  ou  replis  falci- 
formes  à  la  place  des  sillons  anguleux.  Cette  surface  présente,  en  outre,  çà  et  U.. 
des  soulèvements  irréguliers  et,  du  reste,  peu  prononcés,  qui  lui  sont  pro|>rei, 
et  qui  résultent  du  plissement  de  la  muqueuse  quand  le  côlon,  plus  ou  moim 
vide,  se  rétracte  sur  luinnême  ;  ces  deniiers  s*eflacent  complètement  par  la  dis^ 
tension  de  l'organe.  Du  reste,  je  n'insiste  pas  davantage  sur  la  description  de 
cetti*  surface,  qui  sera  reprise  plus  en  détail  tout  à  Tlieure,  à  l'occasion  de  la 
nuiqueuse  qui  la  forme. 

Composée,  comme  celle  de  l'intestin  grêle,  de  trois  tuniques  invagiiiées,  la 
téreime,  la  mmciilaire  et  la  muqueuse^  la  paroi  du  côlon  présente  1  millimèlre 
fi  dniii  d'épaisseur  au  niveau  des  ligaments  et  1  millimètre  seulement  à  celai 
d«**  lM»'*Hi»liire<, 
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Lt  tunique  sérevse^  la  plus  externe,  n*est»  comme  on  le  sait  dëjà,  qu'un  repli 
de  la  grande  séreuse  abdominale,  et  sa  description  rentre,  par  conséquent,  dans 
celle  du  péritoine  (roy.  ce  mot)  ;  mais  je  dois  signaler  ici  que  cette  membrane 
de  renforcement,  de  glissement  et  de  support,  très-lâchement  unie  au  côlon  sur 
les  bosselures,  lui  est  trcs-adhérente  le  long  des  bandelettes. 

La  tunique  musculaire  y  qui  \îent  après,  offre  des  fibres  longitudinales  super- 
ficielles et  des  fibres  circulaires  profondes  ;  nous  savons  déjà  que  les  premières 
sont  ramassées  en  trois,  puis  en  deux  faisceaux  nilianés,  dont  dépendent  plus  ou 
moins  directement  les  saillies  et  les  dépressions  des  surfaces.  Mais  toutes  les 
fibres  longitudinales  ne  sont  pas  absolument  contenues  dans  ces  faisceaux.  Daos 
les  intervalles  des  bandes  qu'ils  représentent,  c'est-à-dire  au  niveau  des  bosse*' 
lures,  il  reste  encore,  selon  la  remanfue  de  Henlc,  quelques  fibres  musculaires 
clair-semées,  parallèles  à  l'axe  de  l'intestin.  Aux  approches  du  rectum,  les  fais* 
ceaui  eux-mêmes  commencent  à  se  désagréger,  et  leurs  éléments  se  disséminent 
i  la  périphérie  du  côlon.  Les  fibres  circulaires  ou  annulaires,  plus  régulière* 
ment  distribuées,  forment  un  plan  continu  autour  du  canal  ;  la  couche  qu'elles 
constituent,  d'un  as])ect  extrêmement  pâle  et  assez  mince  pour  avoir  été  mé- 
connue par  quelques  anatomistes,  est  moins  épaisse,  en  effet,  que  celle  des 
libres  longitudinales,  à  l'inverse  de  ce  qui  existe  dans  l'intestin  grêle.  Les  fibres 
circulaires  et  longitudinales  se  laissent  aisément  séparer  les  unes  des  autres  ; 
dles  appartiennent  toutes  à  la  catégorie  des  fibres  lisses. 

la  tunique  muqueuse  du  côlon  est  d'une  couleur  jaune  rougeâtrc,  à  teinte 

p&le.  Toutefois,  sur  cette  question,  heureusement  sans  grand  intérêt,  il  serait 

AiBcile  de  mettre  les  auteurs  d'accord.  C*est  surtout  à  l'occasion  des  théories  de 

Brotissai^  que  la  détermination,  de  la  couleur  normale  de  la  muqueuse,  dans  les 

«liwr«s  récrions  du  tube  digestif,  devint  l'occasion  de  rechcrcfies  nombreuses 

et  de  contradictions  passionnées.  On  vit  alors  Bouisson,  Gavard,  Boyer,  Cloquet 

el  Bichal  soutenir  que  la  coloration  naturelle  de  cette  membrane  était  rouge  ou 

rougeâtre,  tandis  que  Marjolin  voulait  qu'elle  tombât  sur  le  blanc.  Billard,  à  son 

tour,  avançait  que  la  surface  interne  de  l'intestin  est  d'un  beau  rose  pour  le 

fetus,  d'un  blanc  laiteux  au  premier  âge,  et  d*un  blanc  cendré  chez  l'adulte. 

En  ce  qui  concenie  particulièrement  le  côlon,  ce  dernier  auteur  établissait  que, 

chez  l'adulte,  la  couleur  cendrée  est  surtout  prononcée  dans  le  duodénum  et  le 

jéjunnm,  qu'elle  diminue  à  la  fin  de  l'iléon  et  devient  plus  blanche  dans  le  gros 

intestin,  tandis  que,  pour  Rousseau,  la  muqueuse  digestive  était  blanche  dans 

ilntestin  grêle  et  d'un  blanc  pâle  dans  le  csecum  et  le  côlon. 

La  muqueuse  du  côlon  est  un  peu  plus  épaisse  que  celle  de  l'intestin  grêle  et 
d'une  consistance  plus  ferme. 

Elle  est  en  même  temps  beaucoup  plus  unie.  Sur  sa  face  interne  ou  libre, 
dans  l'intervalle  des  cloisons  falciformes  ou  dans  les  cavités  des  cellules,  acci- 
dent«4  auxquels  nous  savons  que  toutes  les  tuniques  du  côlon  contribuent,  la  mu- 
queuse de  cet  intestin  ne  présente  plus,  en  fait  de  saillies  qui  lui  soient  pro- 
pres, que  les  plis  transitoires  dont  j'ai  aussi  parlé  déjà  et  qui  sont  formés  par  la 
rétraction  des  parois.  La  muqueuse  colique  est,  en  effet,  dépou^^•uc  de  valvules 
conniventes  et  de  villosités.  La  négation  des  premières  ne  pouvait  soulever  au- 
cune difficulté,  mais  les  secondes  restèrent  longtemps  admises  par  analogie. 
L'absence  de  toute  villosité  à  la  surface  libre  du  gros  intestin  fut  reconnue  par 
fa  plupart  des  anatomistes  du  dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle;  Malpighi, 
entre  autres,  Brunner,  Galeati  et  Albinus,  cpii,  des  premiers,  appliquèrent  le 
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microscope  aux  études  aiiatomiques,  signalèrent,  dès  lors,  celte  |uirticularitc  de 
conformation.  Mais,  dans  ces  dernières  aimées,  quelques  auteurs  ont  de  nouveau 
admis,  dans  le  gros  intestin,  Tcxistence,  à  Tétat  rudimentaire  il  est  vrai,  dtt 
papilles  aflectées  à  Tiibsorption  intestinale.  Sappey,  par  une  reclieiicbc  trè»-ini-  « 
nutieuse,  a  i*éfuté  déliuitivement  leur  opinion  ;  «  qu*on  les  observe  à  l*œil  nu,  i 
.  la  loupe  ou  au  microscope,  les  parois  du  gros  intestin  ne  présentent  sur  aucun 
point,  à  aucun  âge  et  sur  aucun  sujet  le  moindre  vestige  de  ces  prolongemeob 
filamenteux;  elles  sont  aussi  complètement  glabres  que  celles  de  Testomac, 
avec  lesquelles  elles  affectent,  sous  ce  point  de  vue  comme  sous  plusieurs  au- 
tres, la  plus  remarquable  ressemblance.  »  U  est  pourtant  des  mammifères  cha 
lesquels  la  muqueuse  du  gros  intestin  est  couverte  de  villosités;  chez  le  lapûi, 
en  particulier,  ces  dernières,  très-ddveioppées,  y  sont  plus  longues  que  dansTôh 
,  testin  grêle. 

En  outre  de  ces  détails,  presque  tous  négatifs,  la  ûice  interne  de  la  muqueuse 
colique  ne  présente  plus  à  signaler  que  Teffet  produit  par  les  orifices  de  lei 
glandes  en  tube.  Extrêmement  nombreux  et,  par  conséquent,  très-rapprocbéi  la  . 
uns  des  autres,  ces  orifices  donnent  à  la  membrane  qui  les  contient  Tapparaia 
d'un  crible,  pour  conserver  une  compailaison  qui  date  de  Galeati.  La  donnée  sui- 
vante fixera  plus  exactement  les  idées  sur  leur  aspect  et  leur  abondance  :  les 
contours  arrondis  de  ces  embouchures  glandulaires,  visibles  quelquefois  à  l'ail 
nu,  et  toujours  à  la  loupe,  sont  si^parés  les  uns  des  autres  par  des  intervallei 
égaux  h  leur  propre  diamètre.  Parmi  ces  orifices,  on  en  voit,  ça  et  la,  de  beit- 
coup  plus  larges  qui  sont  en  même  temps  situés  sur  un  plan  un  peu  plus  âeri 
que  les  autœs;  ceux-ci  conduisent  dans  une  cavité  en  forme  d*utricule;  ce  ma 
bien  là  toujours  des  glandes  en  tube,  mais  déprimées  et  déformées,  comme  om 
allons  bientôt  le  voir,  par  le  développement  excessif  de  quelques  follicules  clei. 

I/O  revêtement  intérieur  du  segment  intestinal  que  je  décris,  VeiidocôUMt  i 
Ton  m'accorde  un  néologisme  que  bien  des  analogies  légitiment,  comprend dav 
son  épaisseur  les  mêmes  éléments  que  la  tunique  corres|)ondante  de  l'iiitesliB 
grêle*.  Observées  de  sa  face  libre  à  sa  face  adhérente,  ces  assises  membraneuse» 
se  groupent  comme  il  suit  :  une  couche  épitliéliaie^  un  derme  muqueux^  v 
plan  moyen  représenté  par  la  juxtaposition  des  glandules,  une  couche  ntKsei- 
laire^  et  tout  a  fait  profondément  un  tissu  cellulaire  sous-tnuqueux. 

Vépithélium  est  cylindrique  ;  ses  cellules  a  un  noyau  ne  forment  qu*uu  seal 
plan  (*t  ont  la  même  disposition  générale  que  celles  de  Tintestin  grêle  ;  seulemcfll 
elles  ne  présentent  point,  à  leur  face  libre,  l'épaississement  de  la  paroi  et  ki 
«tries  perpendiculaires  qui  caractérisent,  selon  Kôlliker,  Tépithélium  des  vilb* 
nitc'H  intestinales,  et  y  sont,  d'après  Funke  et  Donders,  eu  rapport  avec  l'absoip- 

tion  do  la  graisse. 

Le  derme  muqueux  est  uni  et  ne  supporte  plus,  de  loin  en  loin,  que  quel- 
ques papilles. 

Le  plan  des  glandules  est  le  plus  é|>ais  de  tous.  Il  constitue  la  partie  fonda- 
nienlule  do  la  membrane.  Les  deux  couches  qui  le  recouvrent  dans  le  sens  de  h 
lumière  intestinale,  épithélinm  et  derme  muqueux,  n'existent  que  pour  sa  pi»- 
leclion  ;  la  couche  musculaire  qui  le  double  dans  lautre sens  est  destinée iiÉ» 
mouvements  fomticmnels,  et  le  tissu  cellulaire,  enfin,  par  lequel  il  se  rattache 
aux  luni(|ues  suivantes  de  l'intestin,  si»rt  de  rendez-vous  aux  vaisseaux  qui  l'il»- 
mentent  e.t  aux  canaux  efféants  qui  en  retirent  les  éléments  du  sang,  Bcux 
cuda'fc  de  glande»  enli-cnl  dans  sa  composition  :  des  glandes  ouvertes,  en  tuU. 
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de  Lîeberidlhii,  et  des  glatules  closes^  en  forme  de  follicules^  qui 
NBdent  aux  glandes  solitaires  de  Tinteslin  grêle. 
fROdières,  les  glandes  en  tube  ouvertes^  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
»;  tQut  aussi  abondantes  que  leurs  semblables  de  l*iutestin  grêle,  elles 
Im  ane  muqueuse  plus  épaisse,  un  peu  plus  volumineuses  elles-mêmes. 
■gueur,  en  eflet,  d'après  kolliker,  est  de  0"''",4  à  0"*"',5  et  leur  largeur 
',11  à  O"^,!?.  Kn  même  temps  que  plus  longues  et  plus  larges,  elles  sont 
nveat  ramifiées.  11  u\  en  a  que  la  moitié  environ  de  simples  ;  les  autres 
6des  d*une  façon  plus  ou  moins  accusée;  beaucoup  présentent  même  trois 
Bs.  Elles  sont  réparties  comme  dans  l'iulestin  grêle,  plus  rapprochées  seu- 
.  les  unes  des  autres,  de  façon  que  la  distance  mesurée  entre  les  corps  de 
^mes  est  égale  aux  deux  tiers  et  même  à  la  moitié  de  leur  diamètre.  Cet 
iDe  est  rempli  par  des  fibres  qui  relient  entre  eux  les  glandules,  et  par 
Heaux  qui  les  desservent.  Les  glandes  en  tube  s'ouvrent  à  la  surface  libiHî 
on  par  un  orifice  que  nous  avons  déjà  rencontré  ;  elles  reposent  par  leur 
ar  la  couche  des  fibres-cellules  qui  les  soutient  et  les  comprime.  Leur 
le  oonqiose  de  deux  lames;  l'une,  externe,  constitue  leur  membrane 
;  rautrf\  interne,  est  un  prolongement  réfléchi  de  la  couche  épithéliale. 
mière,  quoique  très-mince,  est  résistante;  elle  est  en  contact  immédiat 
s  vaisseaux  intei*stitiels,  mais  ne  les  admet  pas  dans  sa  substance.  La  se- 
a  une  épaisseur  égale  au  calibre  même  de  la  glande;  elle  adhère  si  fai- 
it  à  la  membrane  propre  qu'elle  tapisse,  qu'il  est  aisé  de  l'en  détacher  et 
«pousser  même  en  dehors  de  la  cavité  glandulaire  ;  il  siiflit  (totn*  cela  de  j 

imer  une  tranche  mince  de  muqueuse  entre  deux  plans  résistants;  les 
giînes  épitliéliales  des  glandes  en  tubes  retournées  sur  elles-mêmes  font 
taillie  sur  la  face  interne  de  la  membrane,  et  y  restent  sus|K.*n(luessi  lu 
î épithéliale,  dont  elles  sont  le  prolongement.  Après  la  mort,  cuiinnc  aussi 
mflucnce  d'une  légère  intlammalion,  cette  lame  interne  des  glandes  eu 
î  lépare  de  rexterne  avec  une  remarquable  facilité.  i 

glandes  en  tube  du  colon  dépassent  encore  davantage  en  dévcloppenienl  | 

le  rintestin  grêle,  chez  la  plupart  des  autres  mammifères.  Chez  certains 
I  eux,  comme  le  chien  par  exemple,  elles  restent  simples,  il  est  vrui,  mais 
Uinensions  sont  beaucoup  plus  considérables;  chez  d'antres,  connue  le 
le  rat,  dans  Tinlestin  grêle  des^jucls  elles  tombent  à  des  proporlions  si 
es,  elles  se  ramifient  au  niveau  du  gros  intestin  en  deux  ou  trois  longues 
•  sus|)en(lu('s  à  nu  tronc  volumineux. 

glandes  closes  on  follicules  du  côlon  sont  aussi  plus  nombivuses  (jue  leurs 
»  de  rintestin  grêle;  mais,  trôs-irrégnlièrenienl  disséminées,  elles  ne  se  , 

iit  jamais  qu'à  l'étal  solitaire  et  ne  s'accnnnilent  i>oint  en  plaques  de 
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, A-  fini  <inliq"«  o"  •^^***''  *'^  J^*ructure  dëjà  signale  à  h  surface  interne d» 

^ilhi?*'\  aJMilumriît  iHranger  à  ia  miiqneuse  normale  de  l'inteslin  grêle,  sur  la 

rftif  Hion  diKWl  ^'^^  maintenant  le  lieu  d'insister.  La  couche  de  muqueuse 

*  i      w  »ii-drsMis  d«'s  |)elit«  follicules  continue  de  renfermer  sans  altération  le 

is, .  4p^  clkXHli^  on  tubt;;  mais,  au  niveau  des  gros  follicules,  ces  demièfes 

■  nf-  A^"'<^^  ^  ""*'*  ^'^^  autres  par  leur  convexité;  et  la  glande  en  tube  qui  cor- 

\^^^W  "i"  ««•^«"»''^  J"  follicule,  aplatie  dans  le  sens  de  son  axe,  présente  une 

^^.^ ;v  ,t(vtondur  et  une  cavité  utriculaire  qui  la  dépouille  absolument  de  sa 

«•.^v^'»'^v«^o  priuiîtivc. 

r  Ki\\\\  (VK  petites  fossettes  qui  amenèrent  autrefois  Bôhm  et,  après  Ini, 
S^^^  «^  liiiinidérer  les  follicules  clos  du  gros  intestin  comme  de  yéritabies 
,4.vv,U^.  «Iniit  elles  représenteraient  les  ouvertures.  Cette  erreur,  ou  plutôt  ce 
\  k^»\\\  A  rniiciennc  erreur  de  Blandin,  a  été  réfutée  par  Brucke  et  par  Kôlliker. 
1;  I  s<«p"uli*  fpii  Hc  trouve  au  fond  de  la  fossette  en  question  a  été  reconnue  close 
yKk\  \\'^  dt'iix  liislologistes,  et  même  le  deniier  s*est  assuré  récemment  qu*clie 
i%  Mlt'uiH*  deH  vaisseuix  dans  son  intérieur,  conmie  les  follicules  clos  de  Tintestin 
^lolr-  l'otjr  leur  conformation  et  leur  produit,  les  follicules  clos  du  colon  sont, 
\\  iiilliMirs,  parfaitement  assimilables  h  ceux  du  jéjunum  et  de  Tiléon. 

I  ji  vimche  musculaire  qui  succède  au  plan  des  glandulcs  se  compose  de  fibres» 
1411  Inlirh  entre-croisées;  elle  est  très-mince  et  pourtant  cMrèmement  résistante, 
tllii'/  l'homme  elle  est  difficile  à  apercevoir,  mais  pourtant  elle  existe  ;  chei  kf 
iiiiini.'iiix  elle  est  tres-développée  (Kôlliker).  Brucke,  sans  préciser  s*il  s'agit  id 
deb  animaux  ou  de  Thomme,  considère  ces  fibres  musculaires  de  la  muqueuse 
«iiinine  disposées  aussi  en  deux  couches.  Tune  externe,  de  fibres  longitudinales 
et  l'autre,  interne,  de  fibres  transversales;  plus  minces  au  côlon  qu*à  TintestiD 
(>ivle  et  au  rectum,  elles  n'y  représentent  plus  d'après  lui  qu'une  épaisseur  de 
^y  millièmes  de  millimètre  en  raison  d'un  amincissement  subi  jiar  les  fibres 
externes,  qui  se  trouveraient  réduites  à  trois  ou  même  à  deux  plans. 

Kntin  le  tism  cellulaire  sous-muqueux^  dont  il  n'y  a  pas  lieu  plus  qu'ailleurs 
de  faire  une  tuni(|ue  a  part,  présente  les  mêmes  attributs  <pi'à  l'intestin  grêle. 

Indé[)endamnient  des  trois  tuniques  qui  forment  ainsi  la  charpente  du  côko, 
il  faut  signaler  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  parcourent  ses  parois  en  constituant 
des  éléments  communs  à  ses  diverses  parties. 

Les  artère»  viennent  des  mésentériques  supérieure  et  inférieure  ;  de  la  pr^ 
niière  ]K>ur  alimenter  les  parois  du  côlon  ascendant  et  la  moitié  droite  de  l'ait 
(lu  côlon;  de  la  seconde  pour  l'autre  moitié  de  l'arc  du  coton,  |X)ur  le  côlon  des^ 
coudant  et  l'S  iliaque.  Les  veines  suivent  les  artères  dans  leur  trajet  et  leurdéno- 
niinatioii  et  se  jettent  dans  la  grande  et  la  petite  mésaraïque.  Le  mode  de  distri* 
bution  et  d'émergence  de  ces  vaisseaux  sanguins  est  le  même  «pi'ù  l'intestiB 
grêle. 

II  n'en  est  pas  ainsi  des  lymphatiques.  Les  troncs  qui  fonnent  leur  réseau 
8<ius-Si»reux,  an  lieu  de  suivre  d'abord  l'arc  du  côlon  pour  gagner  ensuite  àangl^ 
driHl  le  bord  postérieur  de  ce  canal,  comme  à  l'intestin  grêle,  se  portent  directe 
ment  vers  les  petits  ganglions  échelonnés  tout  le  long  de  la  ligne  où  s'insère  son 
niés4>ntère.  Quanta  la  disposition  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  dans  l'épaisseur 
niênw»  de  la  muqueuse,  elle  était  absolument  inconnue  avant  ces  derniers  temps. 
T«'i(^hniauii  n'avait  vu  que  rarement,  sur  les  animaux,  des  anses  s'élever  du  rê- 
iM'flM  lymphatique  sous-muqueuv  et  péiiétriM*  eiitiv  les  glandes  en  tube.  His 
p'iiMil  M  trouver  «les  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  couches  superficielles  de  la 
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muqueuse  du  gros  intestin  cliez  le  mouton.  D'après  Frey,  non-seulement  on 
trouve  dans  les  villosités  du  gros  intestin  du  lapin  un  ou  même  deux  canaux 
lymphatiques  terminés  eu  caecum,  mais  ces  vaisseaux  se  rencontrent  aussi  dans 
le  côloo  du  cochon  d'Inde,  du  mouton  et  du  veau  ;  ils  y  sont  situés  superGcielle* 
ment,  dans  le  voisinage  des  orifices  glandulaires.  Il  est  vrai  qu'ils  n'ont  pas  en- 
core été  vus  chez  l'homme;  mais  leur  existence  n'est  nullement  douteuse  (Kôl- 
liker).  En  tout  cas,  ils  ne  sauraient  y  naître  dans  les  villosités  absentes. 

Les  nerfs  proviennent  du  grand  sympathique  par  l'intermédiaire  de  deux 
plexus.  Le  plexus  mésentérique  supérieur^  Tune  des  di\isions  si  nombreuses  du 
pkxos  solaire,  fournit  des  rameaux  qui  suivent  les  artères  coliques  droites  et  se 
distribuent  avec  elles  à  toute  la  moitié  droite  du  côlon»  c'est-à-dire  au  côlon 
lombaire  droit  et  à  la  moitié  correspondante  du  côlon  transverse.  L'autro  moitié 
(lu  côlon  Iransverse,  le  côlon  lombaire  gauche  et  l'S  iliaque,  ou  autrement  dit  la 
moitié  gauche  du  côlon,  reçoivent  les  leurs  parallèlement  aux  artères  coliques 
jçiuches,  du  plexus  mésentérique  inférieur ^  émané  lui-même  du  plexus  lombo- 
aortique.  Parvenus  sur  les  parois  intestinales,  ces  divers  filets  nerveux  se  répan- 
dait les  uns  dans  Tintervalledes  deux  plans  musculaires  qui  composent  la  tunique 
moyenne,  les  autres  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  termine  profon- 
ëmeni  la  tunique  muqueuse.  Dans  chacun  de  ces  points,  avant  d'aborder  finale* 
méat  les  fibres  musculaires  d'une  part  ou  les  éléments  de  la  nmqueuse  de 
l'autre,  ils  forment  un  nouveau  plexus,  à  ganglions  microscopiques,  et  font 
pendant  sur  le  côlon  aux  plexus  d'Auerbacli  et  de  Meisner  sur  l'intestin  grêle. 
Ainsi  se  rencontrent  une  nouvelle  et  dernière  fois,  entre  ces  divers  segments  du 
canal  intestinal,  des  ra|)prochcments  et  des  écarts  de  structure  en  rapport  avec 
les  similitudes  et  les  divergences  de  leurs  fonctions. 

^  11.  Béreloppement.      Voyez  INTESTIN. 

^  m  Physioloi^le.     La  poi*tion  de  la  masse  alimentaire  ({ui  u*a  pas  été 
^rbéf  par  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  versée  dans  le  gros  intestin  a 
Invers  la  valvule  iléo-cxcale.  C'est  tout  d'abord  le  cœcum  qui  reçoit  ces  résidus 
t?t  les  arrête  quelque  temps  en  vertu  de  sa  largeur  et  de  sa  déclivité.  Les  contrac- 
tioiis  de  ce  cul-de-sac  éveillées  par  la  distension  de  ses  parois  les  chassent  en- 
nite  dans  le  colon,  car  la^  valvule  de  Bauhin  qui  laisse  sortir  aisément  le  con- 
tenu de  l'iléon  oppose,  on  le  sait,  une  résistance  presque  insurmontable,  à  tout 
courant  inverse.  Cette  résistance  qui  sert  ainsi  de  point  de  départ  à  la  progres- 
sion des  fèces  dans  le  côlon  résulte  d'un  mécanisme  bien  simple  qui  appartient  à 
la  physiologie  du  cœcum  (wy.  ce  mot).  J'ai  seulement  à  ce  sujet  le  devoir  de 
ïigiialer  que  l'insertion  de  l'intestin  grêle  à  angle  droit  sur  la  paroi  latérale  du 
ifros  intestin  facilite  beaucoup  l'ordre  de  marche  en  question.  La  résultante  des 
contractions  caîcales  passe  en  effet  en  tangente  au  devant  de  l'iléon  et  en  coupe 
l'axe  en  travers,  de  façon  que  les  matières  fécales  sont  poussées  dans  le  sens  du 
px»  intestin,  sans  réagir  fortement  vers  l'embouchure  de  l'intestin  grêle.  C'est 
donc  la  première  partie  du  côlon  qui  les  reçoit.  Après  le  cul-de-sac  du  cœcum, 
la  lèvre  ilco-colique  de  la  valvule  de  Bauhin  leur  fournit  un  nouveau  point  d'ai>- 
poi;  elles  sont  ensuite  abandonnées  aux  contractions  vcrmiculaires  de  l'intestin, 
à  ces  mouvements  péristal tiques  qui  se  composent  de  raccourcissements  et  de 
r^recirisements  alternatifs  du  canal  combinés  de  manière  îi  en  acheminer  le  con- 
tenu par  masses  successives  vers  le  rectum,  en  élevant  ces  masses  dans  le  côlon 
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ascendant,  pour  les  cbaiiier  horizontalement  à. travers  Tare  du  côlon  et  les^ 
plonger  ensuite  dans  le  colon  gauche  et  TS  iliaque. 

Ces  mouvements  de  Tintestin  dont  le  mécanisme  l'esté  assez  confus,  quoique  le 
résultat  eu  soit  évident,  ont  été  l'occasion  de  débats  scientifiques  disproportionnéjt 
avec  rimportaiice  du  litige.  Comme  le  gros  intestin  a  sa  part  spéciale  dans  ces 
discussions,  il  importe  d*en  reproduire  ici  Tobjet.  Lorsqu'on  ouvre  l'abdomen 
d'un  animal  vivant,  on  aperçoit  d'une  manière  manifeste  les  mouvements  du  tuhe 
intestinal.  Sur  l'animal  mort,  on  peut  les  provoquer  par  l'excitation  directe.  On 
voit  alors  que  les  mouvements  du  gros  intestin  sont  moins  intenses  que  ceux  de 
l'intestin  grêle,  mais  qu'ils  eu  ont  tous  les  caractères;  c'est  sur  le  côlon  ascen- 
dant 4|u'ils  se  produisent  avec  le  plus  d'énergie.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  se 
représenter  les  contractions  normales  de  l'intestin  d'api-ès  ce  qu'on  voit  sur  un 
animal  qui  vient  de  mourir,  ou  dont  seulement  le  ventre  vient  d'être  largement 
ouvert  ;  les  excitations  naturelles  ou  artificielles  qui  interviennent  alors  conlii- 
huent  avec  les  spasmes  agoniques  à  modifier  toutes  les  conditions  du  problème. 
En  (lareil  cas,  dit  Longct,  aucune  régulai'ité,  aucun  rhythme  déterminé  ne  s'ob- 
serve; tout  est  désordi-e  ou  confusion,  et  il  est  hors  de  doute  qu'une  telle  rapidité 
de  contraction,  qui  bientôt  s'étend  à  toute  la  masse  intestinale,  ne  peut  s'aooom- 
nioder  avec  la  lenteur  du  travail  digestif.  De  telles  circonstances  ne  sont,  en 
eflî.'l,  comprables  qu'à  ces  conditions  exceptionnelles  et  morbides  où  unefive 
eicitatjon  motrice  affecte  l'intestin  et  provoque  la  diarrhée  en  précipitant  le  tit- 
rait de  Télimi nation  stercorale.  Les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  chez  l'animil 
%ivant  et  sain.  Le  mouvement  vermiculaire  du  canal  ne  se  propage  jamais  dan 
UmU*  la  longueur  de  ce  dernier  ;  il  se  produit  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  M 
antn*,  dans  des  limites  assez  restreintes,  et  affecte  surtout  les  parties  de  rintestii 
remplies  par  les  aliments.  Mais  voici  maintenant  une  pivniière  difficulté;  la  pln- 
|jart  des  physiologistes,  et  Longet  est  du  nombre,  admettent  que  ce  raouvemeal 
m  roni|)Ose  de  contractions  péristaltiques  et  antipéristaltiques,  servant  les  pre- 
mières à  porter  les  matières  vei's  lu  partie  iiiférieuiv  du  tube  digestif,  les  se* 
coudes  à  les  ramoner  momentanément  vers  en  haut,  tout  en  laissant  la  prédoni* 
nance  de  l'action  aux  précédentes,  de  manière  à  ce  que  le  résultat  définitif  de  h 
progression  soit  dans  le  ^^ens  de  l'estomac  à  l'anus.  Ces  contractions  antipérisbi- 
tiques  qui  formaient  il  n'y  a  pas  longtemps  encoro  une  sorte  d'article  de  ti 
|»liysiologique  et  surtout  clinique,  car  il  existait  des  remèdes  pour  les  provoquer 
à  l'exclusion  de  leui's  antagonistes,  ces  contractions  rétrogrades  du  tube  digestif 
ont  été  dernièrement  contestées  par  quelques  observateurs,  en  tant  (|u*élénieiii 
réguliers  des  mouvements  intestinaux. 

Un  second  dissentiment  s'établit  sur  la  provenance  et  la  marche  des  exciti- 
tions  qui  animent  les  plans  musculaires  de  l'intestin.  On  admet  généraleaicit 
que  dans  l'état  normal  les  contractions  de  cet  organe  ont  pour  origine  priucipik 
le  contact  de  la  muqueuse  avec  les  matériaux  alimentaiivs  et  les  sucs  digestib; 
eo  ce  cas  le  mécanisme  de  ces  contractions  serait  une  action  excito-motrioe*  U 
plupart  des  expérimentateurs  assurent,  en  effet,  que  l'application  d'un  irriUit 
chimique  ou  mécanique  sur  Tinlestin  détermine  une  contraction  qui  se  mani* 
feste,  tantôt  par  une  dépression  locale,  tantôt  par  un  resserrement  circubifc 
quelquefois  assez  prononcé  pour  que  l'intestin  semble  avoir  été  étranglé  par  un 
fil  (Longet).  Ce  serait  bien  la  preuve  que  cet  organe  fonctionne  sous  l'inOuenoe 
d'ailleurs  si  généralisée  des  actifs  réflexes,  mais  le  point  de  départ  du  raisott- 
fiement  a  été  lui-même  contesté  par  Schiff.  Cet  illustre  physiologiste  eu  s'ap* 
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puYuni  sur  dos  expériences  contradictoires  se  refuse  à  considérer  les  moufements 
du  canal  aliraenUûre  comme  des  contractions  muscniaires  succédant  à  l'excita- 
tion de  fibres  scusitives.  Il  lui  est  arrivé  très-souvent,  dit-il,  de  vider  le  contenu 
<K;  la  vésicule  biliaire  dans  le  duodénum  sans  que  cet  intestin  fût  nullement 
l'xcité  par  le  contact;  en  outre,  et  surtout,  après  avoir  coupé  Tintestin  en  tra- 
vers, il  a  pu  exciter  avec  une  sonde  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  sans 
obtt^nir  jamais  aucun  mouvement.  Longet  objecte  à  cela  que  les  effets  réflexes 
dépendent  plus  particulièrement  de  causes  spéciales,  rappelant  à  cette  occasion 
que  les  convulsions  du  rire  sont  provo(|uées  par  le  chatouillement  des  flancs  ou 
de  la  plante  des  pieds,  et  nullement  par  les  blessures  ou  lésions  quelconques 
de  ces  diverses  parties  ;  que  la  toux  s'éveille  par  la  simple  titillation  du  conduit 
auditif  externe  et  le  vomissement  par  celle  de  la  luette,  tandis  qu'ils  n'obéissent 
pas  à  des  sensations  plus  violentes  ;  que  le  sperme  enfin  occasionne,  en  passant 
sur  la  muqueuse  uréthrale,  cette  contraction  saccadée  et  convulsive  des  muscles  du 
périnée  que,  ni  des  injections  irritantes,  ni  le  passage  d'une  sonde  ne  parviendraient 
à  n*produire.  Du  reste,  c'est  moins  la  qualité  réflexe  des  contractions  intestinales 
que  la  nature  prétendue  de  l'impression  initiale  qui  se  trouve  ici  contredite  par 
SchifT.  La  théorie  de  ce  dernier  fait  dépendre  la  production  du  mouvement  mus- 
culaire non  de  l'excitation  dii*ectc  de  la  muqueuse  par  le  contact  des  matières, 
mais  do  la  turgescence  sanguine  que  leur  application  y  provoque.  C'est  donc  tou- 
jours après  une  excitation  de  la  sensibilité  locale  que  les  centres  nerveux  inter- 
vieiHiont,  et  je  puis  abandonner  sans  regrets  une  divergence  de  détail  qu'on  a 
souvent  abordée  sans  la  résoudre,  ainsi  qu'il  résulte  des  aveux  de  Mayer  et 
Bascli  {Unterstichungen  ûber  Darmhewegungen^  in  Pflûgers  ArcL,  Bd.  II,  S. 
190,  1869,  et  Wien.  Akadem,  Sitzungsberichte,  LXII,  math,  naturwiss.  Kl.,  2 
Abtheil.,  LXII,  S.  151,  1870),  ainsi  que  de  Sanders  (Méthode  tôt  onderzoek  der 
perislalUsche  Bewegingen  van  het  Darmkanaal;  in  Maandblad  de  Genootxckap 
ter  Bervordering  van  Natuurj  Genees-en  Heelkunde  te  Amsterdam,  1870-71, 
n'6,  S.  89 j.  Un  désaccord  plus  profond  s'est  produit  au  sujet  des  cordons  moteurs 
qui  transmettent  à  l'intestin  les  incitations  centrales.  Ainsi  Brachet  pense  que  le 
système  cérébro-spinal  est  directement  chargé  de  ce  transport  et  que  le  grand 
sympathique  n'exerce  d'influence  que  sur  l'absorption,  l'exhalation  et  la  sécrétion 
intestinales.  D*après  lui  le  pneumogastrique  présiderait  aux  mouvements  de  la 
pcMTtion  supérieure  du  tube  digestif  et  les  nerfs  rachidiens  à  ceux  de  la  portion 
uiférieure.  Quelques  filets  terminaux  du  nerf  vague  paraissent  bien  se  distribuer 
eu  cflet  au  commencement  du  duodénum  (Longet),  et  l'extrémité  anale  ;hi  gros 
intestin  est  aussi  animée  par  des  nerfs  spinaux  qui  viennent  principalement 
des  troisième  et  quatrième  branches  sacrées  antérieures  ;  mais  à  cela  se  rédui- 
sent les  rapports  directs  avec  la  moelle  et  le  cerveau,  et  pour  le  gros  intestin  en 
particulier  toute  l'influence  des  centres  ncneux  doit  nécessairement  arriver  par 
l'intermédiaire  du  grand  sympathique.  Les  notions  anatomi(|ues  les  plus  simples 
ivfuteraient  ici  déjà  la  prétention  de  Brachet,  si  des  cxi)érieiices  directes  n'avaient 
clairement  établi  que  l'excitation  des  nerfs  splancluiiques  et  mésaraïques  déter- 
mine dans  le  tube  intestinal  et  eu  particulier  dans  le  gros  intestin  les  contrac- 
tions péristaltiques  qui  sont  propres  à  cet  organe  (Legros  et  Onimus).  Quant  au 
siège  précis  des  excitations  cérébro-spinales  aflectées  au  mouvement  intestinal,  les 
redierches  de  Budge,  de  Yalentin,  de  Schifl',  de  Longet,  celles  plus  récentes  de 
lA?gros  et  Onimus  ne  permettent  pas  encore  de  limitation  bien  précise.  Les  as- 
sertions établies  sur  des  preuves  concluantes  se  bornent  à  ci^ci,  que  l'on  peut  ré- 
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veiller  les  contractions  de  l*intestin  grêle  et  du  cascuni  eu  excitant  les  portious 
cervicale  et  dorsale  de  la  moelle»  et  celles  du  gros  intestin  en  stimulant  la  po^ 
tion  lombaire  de  ce  centre  spinal. 

Quoi  qu*il  en  amve  de  ces  contradictions  et  de  ces  lacunes  relatives  aux  mou- 
vements intestinaux,  je  dois  encore  signaler  une  particularité  qui  concerne  leuis 
rapports  avec  mon  dtude  actuelle,  c'est  qu'il  y  a  solution  de  continuité  entre  Ifs 
contractions  de  l'iléon  et  du  gros  intestin.  Engelmann  explique  d'une  façon  sati»- 
laisante  cette  rupture  fonctionnelle.  Pour  lui  les  anneaux  musculaires  se  passent 
l'un  à  l'autre  les  impressions  motrices,  et  c'est  ainsi  que  le  mouvement  ht 
propage  ;  mais  les  libres  circulaires  du  gros  intestin  ne  font  pas  suite  à  celles  de 
l'intestin  gi*éle;  tandis  que  ces  dernières  entrent  dans  la  valvule  de  Bauhin,  celki 
du  coïcum  et  du  côlon  ascendant  s'interrompent  subitement  à  la  base  de  cettt 
A-alvule  et  une  large  coucbe  de  tissu  conjonctif  les  sépare  des  précédentes  (fio- 
trâge  zur  allgemeinen  Muskel-und  Nerveip-physiologie  ;  in  Arch,  f.  Physiologie, 
Bd.  1,  S.  35, 1871).  Le  cheminement  des  fèces,  à  travers  le  gros  intestin,  il  fiiat 
aussi  l'ajouter,  est  secondé  par  les  mouvements  passifs  que  les  contractions  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  impriment  aux  parois  de  ce  canal  ;  Facti- 
vite  de  tout  le  système  locomoteur  stimule  à  son  tour,  par  la  loi  d'associatioo 
des  actions  musculaires,  ces  contractions  intestinales,  intéressant  ainsi  la  martbr 
et  l'exercice  en  général  à  l'hygiène  de  la  défécation  ;  enfin  les  mucosités  que 
fournit  en  abondance  la  surface  externe  du  côlon  favorisent  à  leur  tour  le  glissa* 
ment  et  la  progression  de  son  contenu  stercoral. 

Les  matériaux  soumis  au  travail  de  la  digestion  arrivent  d'une  façon  u  peu  pifc 
continue  à  l'extrémité  de  l'intestin  grêle;  s'ils  ne  sont  rejetés  de  l'organisme  qui 
des  intervalles  éloignés,  comme  pour  atténuer  les  inconvénients  d'une  fonctioa 
dégoûtante,  ce  n'est  pas  exclusivement  aux  propriétés  du  rectum  que  ce  béoâitt 
est  dû.  Excepté  dans  certains  états  pathologiques,  les  dimensions  de  l'ampoule 
rectale  sont  évidemment   insuffisantes  pour  réaliser  à  elles  seules,  sur  la  conth 
nuité  de  Tacte  digestif,  des  intermittences  qui  vont  en  général  à  24  heures  dr 
durét».  C'i^l  donc  plus  haut  qu'il  faut  placer  l'origine  de  ces  retards  vi  le  côtai 
tout  entier,  après  le  caecum,  sans  piTdre  sa  qualité  de  canal  conducteur  doit 
êtn»  considéré  comme  un  réservoir  d'attente.  C'est  déjà  faire  fonction  de  réser- 
voir que  de  ralentir  pendant  tout  le  trajet  qu'il  repi-ésentc  la  marclic>  des  ma- 
tières ({ui  le  iKircourent.  Ce  ralentissement  est  dû  :\  la  prédominance  de  s«    \ 
ciilibre  sur  celui  de  l'intestin  grêle  et  obéit  à  la  loi  des  écoulements  dans  Iv   [ 
tul>es  dont  les  diamètres  s'accroissent  ;  il  est  en  outre  augmenté  par  les  fppb    ; 
transversaux  qui  forment  tout  autant  d'obstacles  devant  la  niasse  alimentaire,  et 
par  les  cavités  correspondantes  ou  sont  retenues  un  certain  temps  des  fraction* 
de  cette  masse.  Le  séjour  des  fèces  dans  ces  cellules  du  gros  intestin  est  en  gi" 
néral  suffisant  pour  (|u'elles  y  acquièrent  une  consistance  qui  tes  em|H\:he  de« 
reprendre  ensuite  en  un  tout  homogène;  on  en  retrouve  donc  les  traces  dans  k 
fractionnement  su|>erficiel  du  résidu  rejeté  |>ar  la  défécation.  liOrscpie  ce  séjour 
est  exagéré,  ces  traces  sont  encore  plus  évidentes;  les  parcelles  desséchées  qui 
s'échap|>ent  des  cellules  intestinales  ne  contractent  plus  entre  elles  aucune  adb^ 
rence  et  sortent  à  l'état  de  petites  |>elotes  ovoïdes,  isolées  et  dures,  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  scybales.  Du  reste  cette  augmentation  de  consistance  qu'éprouiv 
de  plus  en  plus  le  contenu  du  gros  intestin,  car  c'est  dans  sa  cavité  surtout  que 
la  masse  encore  liquide  versée  par  l'iléon  acquiert  la  solidité  particulière  des 
excréiiieiits,  ajoute  naturellement  aux  causes  précédentes  une  nouvelle  raison  de 
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lenteur.  Par  suite  de  tous  ces  retards  apportes  à-  leur  transport,  les  matériaux 
qui  se  présentent  avec  un  certain  degré  de  vitesse  à  l*une  des  extrémités  du 
^lon,  arrivent  à  son  autre  extrémité  avec  une  vitesse  moindre  et  ne  s'accumu- 
lent  plus  dans  le  rectum  avec  la  même  rapidité  que  dans  le  réservoir  caecal.  Hais 
le  rôle  du  côlon  dans  la  contention  des  matières  fécales  est  encoi*e  plus  pix>- 

nonoé. 

Il  ne  se  borne  pas  à  ralentir  la  marche  de  ces  matières,  il  la  suspend  dans  une 
eertainc  mesure  pour  contribuer  avec  le  caecum  aux  intermittences  des  évacuations 
ahiiies  attribuées  trop  exclusivement  au  réservoir  rectal.  D*une  façon  générale» 
-chaque  alvéole  du  gros  intestin,  comme  on  vient  de  le  voir,  représente  elle- 
même  un  petit  réservoir  d'attente  où  les  diverses  parties  de  la  masse  alimentaire 
font  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé.  Hais,  en  réalité,  dans  les  circonstances 
habituelles,  ces  arrêts  partiels  ne  peuvent  être  considérés  par  rapport  à  Fen- 
semble  du  mouvement  que  comme  un  retard  et  non  comme  une  interruption. 
Voici,  en  effet,  comment  il  faut  concevoir  le  mode  de  progression  que  les  cellules 
du  gros  intestin  impriment  à  son  contenu  fécal,  et  qui  a  pour  résultat  d'en  remuer 
les  bols  successifs  dans  toute  leur  épaisseur,  en  présentant  ainsi  toutes  leurs 
parties  au  contact  de  la  dernière  surface  absorbante.  Suivons  un  de  ces  bols  isolés 
daiLs  son  cheminement  vermiculaire.  En  pressant  sur  la  pâle  qui  le  conslitue, 
Jes  parois  intestinales  y  enfoncent  lem*s  replis  falciformes,  et  en  retiennent  la 
«ouclie  superficielle  dans  leurs  cavités  cellulaires  ;  les  couches  profondes  con- 
tinuent donc  à  cheminer  sans  interruption  et  se  perdent  ])eu  à  peu  dans  les 
cellules  successives  à  mesiu'e  qu'elles  remontent  clh>s-mémes  a  la  superficie  du 
bol.  Mais  à  mesure  aussi  que  le  bol  s'épuise  de  la  sorte  eu  avant,  il  se  reconstitue 
en  arrière  par  les  portions  de  sa  masse  abandonnées  les  premières  dans  les  an- 
fractuosités  pariétales;  car  les  parois  do  l'intestin  se  contractant  alors  à  vide, 
rejettent  suceessiveuient  le  contenu  de  leurs  cellules,  qui  reprend  sa  marche  au 
contre  du  bol  dont  il  formait  auparavant  la  surface.  La  résultante  de  ces  arrêts 
partiels  n'est  donc  plus  qu'un  ralentissement  pour  la  masse  entière.  Des  arrêts 
plus  complets  se  pixxluisent  toutefois  dans  diverses  parties  du  côlon,  et  le  font 
concourir  plus  eflicacement  à  l'acte  de  la  contention.  Déjà  le  côlon  ascendant,  par 
la  sui)ériorité  de  son  diamètre  et  la  direction  verticale  de  son  trajet,  contribue 
souvent  à  augmenter  Taire  du  réservoir  caical  ;  mais  c'est  surtout  'à  l'S  iliaque 
qu'il  revient  de  compléter  sous  ce  rapport  les  dimensions  insuffisantes  du  rectum. 
Sans  lui  attribuer  à  cet  égard  le  rôle  principal,  comme  le  voulait  la  fameuse 
théorie  de  O'Beirne  sur  la  défécation,  il  faut  du  moins  reconnaître,  en  effet,  que 
ses  couri^ures  si  prononcées  ne  se  bornent  pas  à  ralentir,  mais  interrompent  plus 
ou  moins  la  marche  des  matières  sterco^Ies,  de  sorte  que  ces  matières,  arrivant 
déjà  d'une  manière  intermittente  dans  cette  partie  du  côlon,  n'en  sortent  que 
par  intervalles  encore  plus  espacés.  Les  versements  successifs  que  fait  ainsi  l'S 
iliaque  dans  la  cavité  du  rectum,  attribuent  de  la  sorte  au  segment  terminal  de 
l'organe  que  j'envisage  une  influence  sur  l'expulsion  ultérieure  des  résidus  aVir 
mentaires,  qui  Ta  fait  surnommer  avec  assez  de  justesse  le  réffulateur  de  la  défé* 
cation. 

Le  côlon  ne  sert  donc  pas  uniquement  de  canal  conducteur,  il  représente 
encore  une  cavité  de  séjour  temporaire  et  fait  à  cet  égard  office  d'auxiliaire 
pour  le  cœcum  et  le  rectum.  Dans  quelques  circonstances  particulières,  ce  côlé 
spécial  de  ses  fonctions  s'accentue  dans  des  proportions  qui  le  rendent  beaucoup 
plus  manifeste.  Sans  appuyer  sur  les  faits  morbides  où  des    tumeurs  stci*co- 
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raies  sont  résultées  d*uii  arrêt  complet  dans  le  cours  de  son  contenu,  j  en 
troure  des  exemples  plus  physiologiques  dans  Taccumulation  du  mëconium. 
qui,  au  terme  de  la  grossesse,  remplit  le  gros  intestin  du  fœtus,  et  chei  les 
animaux  hibernants,  dont  les  excréments  s'amoncellent  peu  à  peu,  pendant  b 
période  de  leur  engourdissement,  dans  les  diverses  parties  du  côlon. 

Quels  sont  maintenant,  considérés  en  eux-mêmes,  les  matériaux  qui  se  trou- 
vent ruhjet  de  c:es  accumulations  et  de  ce  transport  ?  Ainsi  que  je  Tai  dit  tout  d'a- 
bord, ils  sont  représentés  d'une  manière  générale  par  les  restes  digestifs  que  l'in- 
testin gn*lc  a  versés  dans  le  cavum.  Os  restes  représentent  eux-mêmes  en  ce 
moment  tonte  la  portion  de  la  masse  alimentaire  qui  n  a  pas  été  absorbée  dans 
l'intestin  grêle,  masse  très-complexe  composée  en  fait  par  les  aliments  en  excès 
qui  n'ont  \tas  été  dissous  ou  émulsionnés,  la  charpente  réfractaire  des  divers 
aliments,  les  produits  pour  la  plupart  gazeux  qui  résultent  des  réductions  di- 
gestives,  l'excédant  du  chyle  et  enfin  les  humeurs  excrémentielles  avec  ce  qui 
sulisiste  des  sucs  récrémentiels.  Mais  ces  apports  de  l'intestin  grêle  vont  se 
transformer,  dès  leur  ari'ivée  dans  le  gros  intestin,  et  particulièrement  dans  k 
côlofi,  par  des  pertes,  des  additions  et  des  modifications  successives. 

La  consistance  relative  que  le  chyme  stomacal  avait  acquise  vers  la  fin  de 
l'iléon,  va  s'augmenter  de  plus  en  plus  dans  son  passage  à  travers  le  ccecum  et 
les  diverses  parties  du  canal  qui  lui  fait  suite,  par  l'absorption  des  liquides, 
absorption  dont  j'établirai  bientôt  la  réalité.  Sa  couleur  deviendra  aussi  pio- 
gressivement  plus  foncée  par  la  condensation  des  matières  colorantes  de  la  bile. 
Enfin  l'odeur  particulière  aux  matières  fécales,  odeur  qui  difïere  toutefois  sui- 
vant l'espèce  animale  et  selon  la  nature  de  l'alimentation,  et  qui  commeaei 
éventuellement  à  se  manifester  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  acquiert  dam  k 
côlon  son  intensité  tout  entière,  qu'elle  soit  due  à  un  principe  volatil,  séerM 
par  les  paniis  du  gros  intestin  comme  le  voulait  Blondlot,  ou  qu'il  faille  l'attn- 
bucr  avec  Huiler  à  la  putréfaction  qui  commence  à  envahir  son  contenu. 

La  divergence  qui  pnM*ède  se  poursuit  en  quelque  manière  sur  rorigioefk» 
gaz  intestinaux  libres  qui  font  partie  du  contenu  que  j'analyse.  Les  uns  col 
continué  d'attribuer  avec  Ilunter,  Portai  et  Bernard  Gaspard,  à  une  exhalitioi 
pariétale,  d'autres,  uvtrc  (Ihevillot,  aux  réactions  digestives,  les  gaz  qui  du  pykv» 
n  l'anus  maiiilieniienl  incessanunent  dilatées  les  parties  du  canal  alimenttke 
que  les  matières  solides  ou  liquides  ont  momentanément  évacuées.  Dans  VM 
on  (les  n^clicrelics  peu  actives  ont  à  cet  égard  laissé  la  s(*icnce,  c'est  à  ces  detf   " 
sources  principales  cpiil  faut  rapporter  en    réalité  leur  provenance.   Ces  gtf   \ 
s'accumulent  en  plus  grande  alxindancc  dans  le  gros  intestin  et  s'y  séparait   1 
davantage  des  matières  fécales.  liCurs  proportions   respectives  et  leur  nitnr?   -« 
y  revêtent  aussi  des  caractères  qui  les  distinguent  des  mélanges  gazeux  conleiM»  "' 
dans  les  autres  parti<'s  des  voies  digestives.  Ainsi  dans  le  gros  intestin,  ccmsc 
dans  l'intestin  grêle,  on  ne  trouve  plus  d'oxygène,  gaz  qui  avait  été  probable* 
ment  introduit  dans  l'estomac  pendant  la  déglutition  des  aliments  et  dekn- 
live,  et  c]ue,  d'après  les  constatations  de  Planer,  le  travail  digestif  transforme  ci 
acide  carbonique.  Kn  revanche,  ce  dernier  gaz  l'emporte  dans  ces  deux  deroMB 
œnipnrtiments  du  canal  alimentaire  et  dans  le  gros  intestin  plus  encore  qae 
dans  rintestin  grêle,  parce  qu'a  la  petite  quantité  provenant  du  sang,  s'ajouteiâ 
la  proportion  considérable  qui  s'en  produit  dans  l'élaboration  du  chyle.  Vkf» 
dnigenc  [)ur,  dont  l'origine  est  la  même  et  dont  la.  formation  est  en  outre  ug- 
mentée  par  le  régime  végétal,  ne  s'accumule,  toutefois,  eu  grande  quantité  qv 
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du»  rinteslin  grêle,  où  sa  proportion  dépasse  de  beaucoup  celle  des  autree  gai; 
moins  abondant  encore  et  moins  constant  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'es- 
tomac, il  est  sans  doute  enle? é  par  le  courant  sanguin  au  fur  et  à  mesure  de 
son  dégagement.  11  est  vrai  que  par  une  sorte  de  compensation,  le  gros  intes- 
tin renferme  presque  autant  d*azote  que  le  renflement  gastrique,  tandis  que  le 
chifiire  de  ce  gai  tombe  seifsiblement  dans  Tintervalle  au  niveau  de  l'intestin 
grêle  (Chevillot),  peut-être  parce  que  le  compartiment  terminal  du  tube  ali* 
mentaire  en  est  pourm  par  les  derniers  efforts  du  travail  digestif,  tandis  que  le 
premier  devrait  surtout  son  contingent  à  la  présence  transitoire  du  fluide  atmo- 
sphérique; de  plus  il  contient  seul  un  peu  d'hydrogène  carboné,  quand  ce 
produit  spécial  s'ajoute  aux  résultats  de  la  fermentation  intestinale,  ce  qui  pa- 
rait n'avoir  lieu  que  lorsque  la  masse  fécale  s'est  longtemps  attardée  dans  cette 
région  (Planer)  ;  quant  à  l'hydrogène  sulfuré  dont  la  genèse  d'ailleurs  très- 
restreinte  obéit  à  des  conditions  analogues,  on  le  rencontre  plut6t  encore  dans 
le  rectum  que  dans  le  côlon. 

Voici  du  reste  le  tableau  d'une  analyse  des  gai  du  gros  intestin ,  d'après 
L  Ruge  et  Marchand  : 
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Les  gai  du  gros  intestin  comme  les  autres  tendent  à  cheminer  vers  l'anus, 
en  deçà  duquel  ils  sont  quelque  temps  retenus  par  son  spliincter.  Us  peuvent 
iissi  être  résorbés,  soit  après  avoir  été  dissous  par  les  liquides  alimentaires 
fii  les  entraînent  dans  les  lymphatiques  ou  dans  les  veines,  soit  directement 
sous  leur  forme  de  gaz  pour  aller  se  dissoudre  dans  le  sang,  car  on  ne  voit 
^  pourquoi  Longet  trouve  peu  vraisemblable  celle  espèce  de  respiration  in- 
testinale, ni  ce  qui  pourrait  rendre  le  revélement  interne  plus  imperméable 
<|ae  l'enveloppe  cutanée. 

Les  changements  qui  précèdent,  relatifs  à  la  nature  et  à  la  proportion  des 
utières  diverses  renfermées  dans  le  côlon,  tiennent  à  des  actions  physiologi- 
fies  inégalement  démontrées  qu'elles  subissent  dans  son  intérieur  et  sur  les- 
((iieUes  je  vais  avoir  bientôt  à  revenir;  il  suiBl  pour  le  moment  d'ojouler  qu'ils 
dépendent  aussi  d'un  apport  spécial  fait  par  les  parois  mêmes  de  rorgane  que 
j'étudie.  Indépendamment  de  la  petite  quantité  de  gaz  que  nous  savons  origi- 
AÛre  du  sang  en  circulation  dans  sa  muqueuse,  les  parois  du  gros  intestin 
faumissent,  elles  aussi,  au  contenu  qui  le  traverse,  un  contingent  émané  de  la 
substance  même  du  corps.  Du  suc  intestinal  est  encore  produit  à  ce  niveau  du 
tobe  digestif  par  les  innombrables  glandules  qui  en  ta[)issent  la  surface  interne, 
et,  quel  que  soit  son  usage  ultérieur,  ne  s'en  mêle  pas  moins  aux  matières  qui 
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s'acheminent  par  cette  voie.  A  ce  titre,  le  colon  ne  donne  pas  seulement  issae 
aux  résidus  de  la  digestion  intestinale,  mais  par  la  sécrëtioa  dont  il  est  le 
siège,  sécrétion  plus  abondante  que  celle  de  Tintestin  grêle,  si  Frerichs  t 
liaison  contre  Biddcr  et  Schmidt,  il  livre  également  passage  aux  déchets  défi- 
nitifs de  lu  digestion  interstitielle  et  de  la  nutrition  cellulaire. 

Quelles  que  soient  les  conditions  variées  de  Tacte  éliminatoire  dont  je  viens  de 
décrire  Tinstrument  et  Tobjet,  le  côlon  n*cn  devient  pas  moins  par  lui  lageot 
principal  de  la  déjection.  Mais  le  rôle  que  joue  cet  organe  dans  le  oonœrt  dei 
fonctions  vitales  ne  se  réduit  pas  absolument  à  cette  grossière  délivrance. 

Ainsi  tout  d*abord  la  muqueuse  qui  le  tapisse,  bien  que  dépourvue  de  viUo- 
sites  chez  Thomme,  concourt  énergiquement  au  phénomène  de  Tabsorptioa 
digestivc.  La  bouillie  alimentaire  que  Tintestin  grêle  verse  dans  le  gros  intei- 
tiu  a  perdu,  sans  doute,  dans  son  long  trajet,  la  majeure  partie  de  ses  sua 
nutritifs;  cependant  les  divers  produits  de  la  digestion  s*y  rencontrent  encore 
en  quantité  variable,  de  nouvelles  opérations  digestives  continuent  d*y  liqué- 
fier, on  va  le  voir,  des  substances  épargnées  jusqu'ici,  et  c'est  le   lot  du  grof 
intestin  d'utiliser  ces  excédants  éventuels  en  les  séparant  à  cette  dem^ 
heure  des  résidus  qu'il  conduit  au  dehors.  Aussi  la  masse  en  question  acquieii- 
elle,  comme  on  l'a  vu,  pendant  qu'elle  parcourt  les  diverses  parties  de  ce  der- 
nier compartiment  intestinal,  une  consistance  et  une  sécheresse  prononcées  qui 
s'accentuent  de  plus  en  plus  pendant  sa  marche,  et  font  déjà  présumer  en  faveor 
de  l'absorption  qui  s'accomplit  à  sa  surface.  L'absorption  du  gros  intestin  n'en 
est  pas  du  reste  à  chercher  ses  preuves,  et  l'intérêt  de  la  question  ne  repose  plu 
aujourd'hui  que  sur  l'énergie  relative  de  cette  propriété.  H  est  démontré  que, 
chez  certains  animaux,  l'absorption  qui  s'effectue  dans  le  gros  intestin,  ioB- 
ricurc  à  celle  de  l'intestin  grêle,  est  pour  le  moins  plus  active  que  celle  de 
rcstoiiiiic.  Le  curare  introduit  dans  l'estomac  de  quelques-uns  y  est  puiié  li 
lentement,  qu'en  vertu  des  sécrétions  éliminatrices  il  ne  s'en  accumule  pas 
dans  le  sang  une  quantité  suflisante  pour  déterminer  l'intoxication,  ce  qni 
avait   trompé  d'aboni   sur  les  aptitudes  de  cette    substance,  tandis  que  ees 
mêmes  animaux  succombent,  si  l'on  introduit  par  l'anus  une  dose  égale  deee 
|>oison  (Cl.  Hernard).  D'après  les  ex|)ériences  de  Bouley  et  GoUn,  Testoniac  dtf 
cliion,  du  chat,  du  lapin  et  du  pore,  paraîtrait  absorber  à  peu   près  avec  la 
même  intc^nsité  que  l'intestin  grêle  lui-même  :   mais  en  revanche,  certain* 
autns  animaux,  comme  le  cheval,  par  exemple,  ont  la  muqueuse  gastrique 
rccuMivortc  d'ini  épithélium  très-épais,  ce  qui  ralentit  et  diminue  chex  eux  l'ab- 
sorption stomacale  (S|)érino),  et  contribue  à  établir  sur  ce  point  la  prédoni* 
naiirc.  do  l'absorption  colique.  Chez  rhonime,  il  est  probable  que  la  membnM 
muqiiiMiso  du  gros  intestin  absorbe  plus  facilement  que  celle  de  reftomac;U 
bolladoiii*.  ot  l'opium,  administrés  en  lavement,  produisent  des  elTets  plusénei^ 
^iquts  et  plus  rapides  que  lors(]u'ils  ont  été  portés  au  contact  de  la  muqueuie 
gUHtriipio  (Savory),  ce  qui  dni  du  gros  intestin  une  voie  précieuse  pour  l'intro- 
duction des  substances  médicamenteuses  (Béclard). 

Liiiss;uit  d'ailleurs  de  coté  ces  siH'cialités  relatives  aux  divers  animaux  elaox 
(lilTiM-cntcs  substances,  on  |H,Mit  généraliser  ainsi  les  conclusions  qui  résultent 
di'  ccH  comparaisons  (Nirtiellos.  Le  {Hiuvoir  absorbant  de  la  muqueuse  intestinak 
nVnt  piiH,  d'apix^s  lionget,  égalcniiMit  rt*|»arti  sur  tons  les  points  du  tube  diges* 
tir  :  l'iiihli*  dauH  la  bouche  et  l'u'sophagi*,  où,  .\  la  vérité,  les  substances  ing^ 
n^()>  ne  l'ont  qu'un  M^jour  insigniliant,  il  est,  sauf  quelques  exceptions» 
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pronoDoé  dans  Testomac  ;  il  acquiert  son  entier  développement  dans  Tintestin 
grêle,  et  y^  s'aiTaiblissant  de  nouveau  à  mesure  qu*on  s'approche  davantage  de 
la  terminaison  du  gros  intestin.  Moins  intense  qu*à  Tintestin  grêle,  vraisem- 
Uablement  plus  active  qu*à  Testomac,  l'absorption  en  tout  cas  est  donc  réelle 
et  considérable  encore,  en  fait  comme  en  puissance,  dans  le  gros  intestin  et  par 
suite  dans  le  côlon,  ainsi  qu'en  témoignerait,  à  défaut  d'arguments  physiolo- 
giques, la  présence  récemment  démontrée  de  vaisseaux  lymphatiques  dans 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  organes.  Les  vaisseaux  lymphati- 
ques sont  en  effet  des  canaux  exclusivement  efférents. 

L'absorption  du  côlon  porte  sur  tous  les  éléments,  absorbables  ailleurs,  du 
contenu  qui  le  parcourt  :  sucs  nutritifs  et  graisses  émulsionnées,   liquides  et 
gu,  sels  solubles,  médicaments  et  poisons.  Les  expériences  effectuées  par  Bauer, 
de  Munich,  sous  la  direction  de  Voit,  n'ont  rien  à  faire  retrancher  de  cette  énu- 
mention.  Si,  en  effet,  dans  une  anse  du  gros  intestin  isolée  par  des  ligatures, 
la  peptone  seule  a  été  absorbée  sans  secours,  l'obligation  d'ajouter  un  acide 
pour  voir  assimiler  le  suc  de  viande  ou  l'albumine  et  du  sel  marin  pour  obte- 
uir  l'enlèvement  du  blanc  d'œuf  s'inscrit  tout  au  plus  contre  le  pouvoir  diges- 
tif et  non  contre  les  propriétés  absorbantes  de  ce  département  intestinal.  Les 
analogies  de  disposition  et  de  structure  qui  existent  entre  la  muqueuse  du  gros 
iotestin  et  celle  de  l'intestin  grôle  expliquent  suffisamment  ces  rapports  dans 
la  nature  de  leurs  actes  et  ces  écarts  dans  leur  mesure,  et  la  pénétration  seule 
des  graisses  émulsionnées  soulèvera  quelques  doutes  dans  l'esprit  de  ceux  qui 
se  rappèlent  l'absence  de  villosités  et  par  suite  de  leur  chylifère  central,  sur  la 
lace  interne  du  côlon.  Mais  l'absorption  du  chyle  et  par  conséquent  des  matières 
grasses  par  les  lymphatiques  du  gros  intestin  n'a  rien  assurément  de  plus  bizarre 
que  son  enlèvement  par  la  muqueuse  gastri({ue  elle-même.  Or,  dans  des  cas  où 
le  chyle  avait  dû  refluer  du  duodénum  dans   l'estomac,  Biumi,  Brog^i,  Belli 
et  Yesling,  Leurct  et  Lassaigne,  ainsi  que  Bouisson,  prétendent  en  avoir  aperçu 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  dernier  organe.    D'ailleurs,   sa  présence 
dans  ceux  du  gros  intestin  a  été  directement  contrôlée.    Haller  en  a  rapporté 
plusieurs  exemples  sur  la  foi  de  divei^s  observateurs.  Longet  en  signale  un  pluF 
récent  dans  lequel  les  liquides  à  absorber  furent  introduits  par  l'anus  :  Chez 
un  chien  qu'on  avait  d'abord  purgé  avec  de  l'huile  de  croton,  et  soumis  à  une 
longue  abstinence,  on  injecta  dans  le  rectum,  à  plusieurs  reprises,  120  gram- 
mes de  lait.  On  sacrifia  l'animal  après  la  dernière  injection  et  les  lymphati- 
ques du  gros  intestin  se  montrèrent  distendus  par  un  liquide  blanchâtre;  quel- 
ques-uns des  ganglions  mésentéri({ues  en  étaient  pénétrés  et  le  contenu  du 
canal  thoracique  présentait  à  son  tour  la  même  coloration.   Sur   un  animal  de 
même  espèce  auquel  on  avait  aussi  injecté  dans  le  gros  intestin  du  bouillon  de 
viande  chargé  de  matière  grasse,  Bouisson  trouva  dans  les  lympathiques  de  cet 
organe  un  liquide  opaque  qu'il  reconnut  pour  du  chyle.  Appuyé  sur  ces  expé- 
riences qu'il  a  plusieui^s  fois  vérifiées,  Longet  déclare  ne  se  refuser  nullement  à 
admettre  qu'une  faible  partie  du   chyle,  échappée  à  l'absorption  de   l'intestin 
grêle,  puisse  être  recueillie  par  les  parois  du  gros  intestin  ;  la  dernière  de  ces 
expériences  le  conduit  même  à  reconnaître  un  pouvoir   légèrement  émulsion- 
nant  au  suc  intestinal. 

Le  travail  de  l'absorption  se  continue  donc,  selon  qu'il  y  a  lieu,  dans  la  ca- 
vité du  gros  intestin,  et  à  ce  titre  les  diverses  parties  de  ce  département  intes- 
tinal, et  le  côlon  en  particulier,  complètent  l'œuvre  d'assimilation  du  tube  ali- 
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meiitaire  et  assurent  le  complet  encaissement  de  la  recette  nutritive.  Peut-être 
ajoutent-elles  à  cette  propriété  des  fonctions  d'un  ordre  encore  plus  élevé,  car 
il  est  possible  qu'elles  concourent  dans  une  certaine  mesure  à  rélaboratioo  même 
de  cette  recette,  à  la  transformation  chimique  des  matériaux  alibiles.  Malheu- 
reusement, la  physiologie  est  encore  indécise  sur  une  question  qu'il  y  aundl, 
comme  nous  le  verrons,  un  sérieux  intérêt  à  élucider  pour  la  clinique. 

Dans  une  digestion  normale,  quand  la  masse  alimentaire  arrive  dans  le  groi 
intestin  après  avoir  traversé  la  bouche,  l'estomac  et  l'intestin  grêle,  les  sucs 
dont  elle  s'est  imbibée  durant  ce  trajet  antérieur  ont  à  peu  près  épuisé  leur 
action  sur  elle  et  ce  n'est  guère  plus  en  vertu  de  leur  présence  que  le  travail 
digestif  pourrait  se  continuer  dans  cette  région  nouvelle.  De  sorte  que  si  le 
gros  intestin  prenait  réellement  une  part  à  cette  impoilante  opération,  ce  n'est 
pas  seulement  à  sa  situation,  c'est  bien  au  concours  des  réactifs  sécrétés  par 
ses  parois,  qu'il  faudrait  en  rapporter  le  mérite.  On  arriverait  à  la  mèm 
conclusioi.  ^n  vérifiant  directement  les  propriétés  de  ces  sucs.  Mais  la  sdenee 
n'est  fixée  avec  exactitude  sur  aucune  de  ces  deux  circonstances. 

Séduits  par  une  harmonie  fantaisiste,  dont  le  goût  porte  à  violenter  les  finis 
plutôt  qu'S  s'y  soumettre,  les  premiers  physiologistes  que  cette  question  inté- 
ressa voulurent  trouver  dans  le  gros  intestin  un  appareil  digestif  complet, 
annexé  comme  auxiliaire  à  la  suite  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle.  A  ce 
titre,  le  cscum  devenait  un  second  estomac,  le  côlon  répétait  l'intestin  grâb 
et  le  rectum  était  au  gros  intestin  ce  que  le  gros  intestin  auparavant  se  bor- 
nait à  être  pour  l'appareil  digestif.  Déjà  Viridet  avait  appuyé  cette  théocie 
sur  la  considération  que  la  matière  alimentaire,  imprégnée  dans  l'estomac  pir 
un  menstrue  acide  et  dans  l'intestin  grêle  par  un  menstrue  alcalin,  redevenait 
acide  au  niveau  du  caecum  pour  reprendre  son  alcalinité  dans  la  cavité  di 
côlon.  Après  lui,  Tiedemann  et  Gmelin  constatèrent  avec  soin  les  qualités  addef 
du  contenu  caîcal  et  les  attribuèi*ent  même  5  la  présence  de  l'acide  acétique  ainff  j 
qu'à  la  sécrétion  du  csecuiû  ;  Hayer,  Fohmann,  Eberle  et  beaucoup  d'autns 
obtinrent  les  mêmes  résultats  et,  comme  les  précédents,  les  portèrent  à  l'i^ 
tif  de  Topiniou  que  je  signale.  Celle-ci  parut  en  outre  confirmée  par  uoa 
circonstance  qui  aurait  dû  plutôt  servir  à  la  réfuter  ;  le  cxcum  se  trouve  trèi- 
développé  chez  les  animaux,  tels  que  ruminants  et  ix)ngcurs,  qui  se  notinif^ 
sent  de  substances  végétales  peu  digestibles,  tandis  qu'il  est  petit  et  même 
absent  chez  ceux  qui,  comme  l'ours,  par  exemple,  vivent  de  fruits  et  de  racines 
très-féculentes  ou,  comme  les  carnivores,  mangent  surtout  des  aliments  azot^      ] 

Sous  cette  forme  particulière,  la  théorie  de  Viridet  est  inexacte.  Blondiot  c» 
a  été  le  premier  adversaire.  Il  a  montré  que  l'acide  du  caecum,  acétique  (Ml 
simplement  lactique,  peut  fort  bien  n'être  que  le  résultat  de  transformation» 
subies  par  des  excédants  de  sucre  ou  de  fécule.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  qna 
le  cscum  sécrète  réellement  un  produit  acide.  Voici,  ù  cet  égard,  tout  cequ'oa 
sait  :  le  contenu  du  caecum  recueilli  sur  un  animal  caniivore  est  quelquefois 
acide  ;  chez  les  herbivores,  il  est  toujours  alcalin.  C'est,  du  reste,  un  principe 
alcalin  <pii  devrait  être  plutôt  sécrété  dans  le  caîcum  de  ces  derniers  animaux,, 
si  cet  organe  devait  y  jouer  le  rôle  d*un  estomac  supplémentaire. 

Il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  caïcum,  comme  d'ailleurs  tout  le  gnit- 
intestiu,  séci-ète  un  liquide  (|ue  son  origine  et  sa  nature  permettent  de  rangera 
côté  du  suc  de  l'intestin  grêle  et  auquel  il  est  logique  de  supposer  un  pouvoir 
«nalfigue  à  celui  de  ce  tue  intesUnaL  Dans  les  recherches  si  nombreuses  dont  lift 
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propriétés  dtt  suc  intestinal  ont  été  Tobjet,  la  plupart  des  expérimentateurs  ont 
sa  sortoaten  vue  la  sécrétion  de  Tintestin  grêle,  et  c*est  à  elle  exclusivement 
que  8e  rapportent  les  conclusions  de  Busch,  de  Funke,  de  Kôlliker  et  MûUer. 
Qudqoea-uns,  comme  Colin  sur  le  cheval,  voulant  isoler  les  résultats  rela- 
tib  à  h  sécrétion  du  gros  intestin,  ne  purent  arriver  à  une  donnée  précise. 
Poortanl  Topinion  que  je  viens  d'exprimer  n*a  pas  exclusivement  pour  base  des 
motifs  tirés  de  Tanalogie  ;  Bidder  et  Schmidt  recueillirent  sur  un  chien,  par  une 
fistule  pratiquée  au  côlon,  un  liquide  auquel  ils  crurent  reconnaître  à  ])eu  près 
les  mêmes  caractères  qu'à  celui  du  compartiment  intestinal  supérieur.  Sur  une 
Gnnme  dont  le  côlon  ascendant  s'ouvrait  au  dehors  par  une  fistule,  Steinhauser 
introduisit,  à  plusieurs  reprises,  un  œuf  dur  préalablement  broyé  :  il  constata 
chaque  fois  qu'une  partie  de  l'albumine  et  une  proportion  tiès-faibledes  matières 
grasses  avaient  disparu.  Sans  retrouver  dans  le  gros  intestin  une  reproduction 
complète  de  l'appareil  digestif,  on  pourrait  donc  y  voir,  avec  plus  de  vraisem- 
blance, se  continuer  le  travail  qui  s'accomplit  au  moyen  du  9uc  intestinal  dans  le 
duodénum,  le  jéjunum  cl  l'iléon.  Or  ce  travail  est  précisément  une  reprise  col- 
lective de  tous  les  actes  variés  de  la  digestion.  Les  travaux  de  Frerichs,  Zander, 
Schmidt,  Colin,  Busch,  et  même,  dans  une  certaine  mesure,  ceux  de  Kôlliker  et 
MOller*  ont  désormais  établi  que  le  liquide  en  question,  à  réaction  alcaline,  trans- 
ibnne  les  aliments  féculents  comme  la  salive,  dissout  les  substances  albumi- 
DOides  conune  le  suc  gastrique,  et  possède,  comme  le  suc  pancréatique  et  la  bile. 
^noique  bien  plus  faiblement,  le  pouvoir  d'émulsionner  les  matières  grasses. 

Si  le  pouvoir  absorbant  du  côlon  n'est  pas  contestable,  sa  fonction  digestive 
D*est  donc  pas  absolument  démontrée.  À  côté  des  arguments  favorables  se  ran- 
gent même  des  négations  dont  il  faut  tenir  compte.  C'est  ainsi  qu'Eichhorst, 
d*après  des  expériences  récentes,  refuse  au  suc  sécrété  par  le  gros  intestin  la  pos- 
session du  ferment  diastasique  qu'il  reconnaît  exister  dans  celui  de  l'intestin 
grêle.  Le  même  auteur  conclut  de  ses  recherches  presque  exclusivement  pour- 
suivies sur  un  seul  et  même  diien,  que  la  fibrine,  la  syntonine,  la  myosine 
solides,  ne  sont  pas  absorbées  dans  ce  compartiment  spécial  du  canal  alimentaire. 
Sî  d'après  lui  le  suc  de  viande,  l'albumine  du  lait,  la  myosine  dissoute,  l'extrait 
de  viande  de  Liebig,  sont  accueillis  par  sa  muqueuse,  c'est  donc  en  qualité  de 
substances  liquides  et  en  vertu  du  pouvoir  que  posséderait  la  sécrétion  de  cet 
organe  de  prévenir  leur  coagulation,  mais  non  parce  qu'elles  auraient  été  plus 
ou  moins  transformées  en  peptone.  Pas  plus,  du  reste,  que  celui  de  l'intestin 
grêle,  le  suc  intestinal  du  gros  intestin  ne  posséderait  de  ferment  peptique.  Il 
est  vrai  que  d'après  Eiclihoi-st  ces  matières  dissoutes  et  non  digérées  n'en  servent 
pas  moins  à  la  nutrition  de  lorganismc,  puisqu'elles  en  sortent  à  l'état  d'urée  ;  il 
est  vrai  encore  que  pour  lui,  comme  pour  Brùcke  (Ueber  die  Peptontheorie  und 
dieAufsaugung  der  eiweissartigen  Substanzen,  in  Sitzungsb.  d.  Wien.  Akad, 
der  Wissensch.,  Bd  LIX,  ii,  15  april),  les  choses  doivent  se  passer  régulièrement 
ainsi  dans  la  digestion  normale. 

On  le  voit  donc,  la  science  n'est  faite  ici  que  de  contradictions  et  de  doutes. 
J'aime  mieux  les  avouer  que  de  donner  des  vraisemblances  pour  des  certitudes. 
Il  est  probable  que  le  suc  intestinal  sécrété  sur  les  parois  du  gros  intestin  jouit 
d'un  pouvoir  analogue,  bien  qu'inférieur,  à  celui  qui  humecte  l'intestin  grêle  ; 
quand  il  existe  un  obstacle  absolu  à  l'introduction  des  aliments  par  la  bouche,  le 
médecin  ne  doit  donc  pas  hésiter  à  utiliser  cette  digestion  indécise  et  cette  absor- 
ption amoindrie  pour  prolonger  la  vie  du  malade  eu  faisant  injecter  par  l'anus  des 
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o.»n.me  oX-2*»->e>>c  <!•:  «.îr'.tr  "îhpkr  '.cirJK.  tsïbra>5est  encore,  sous  le  litre 
d\^xlu^i*:4i  iiiîcstisak.  rki>:4jti':<i  o:4fipikc  Oi  si  p^nDéabilitê.Cest  d'après  cette 
cljSs>iâcAtic4i  cl  âci>:-n  ie\  ordre  qui-  }iÎM.<^  >:'.ir  étude. 

I.  L£>i05>  pAiiÉTALX^.  Ia>  à'î\ine<  lcr«i:c:s  rii  lûÎKtent  la  cliarpente  de  l'i»- 
testin  gnrle  («uvent  ^iniullauémenl  ou  is:-!«fLf«iL  atteindre  les  parois  du  côka. 
Je  pbœ  à  \à  tctc  de  la  série  qui  le>  oMotTD^  un  prwipe  represcnté  par  les  di* 
Termes  inflammations  de  cet  organe,  les  niius  que  Cels«  distinguait  déjà  dei 
iléites  De  re  medica.  lib.  IV.  c^p.  I  r^  et  qui  |ar  leur  Ir^nente  association  vtc 
une  altération  semblable  du  f^-^KUt  intestinal  antérieur  constituent  raflectioi 
plus  conunune,  dé>iziiée  sous  le  Wftn  d' iieo-x^XîU  et  d'eniero-côiite.  Il  faut 
joindre  à  ce  jn:*upe  considérable  une  calé:zohe  non  moins  importante  de  phétt)* 
mines  morbides  qui  se  bissent  rassembler  sous  le  titre  de  dégtnérescences  néh 
piafiqu^t  ou  réifrej^ires  de  ses  tuniques:  y  ajouter  encore  les  traumatisniBi 
dont  elles  |:>euveut  être  le  sié^e:  et  eiilin.  piiuir  acceutuer  une  dépendance  qsi 
exi>te  plus  d'une  l'ois  dans  les  évuhitions  morbides^  donner  pour  ternie  i  oA 
ensemble  les  désordres  de  leur  iuner\'alioii  sensiliie  ou  motrice,  les  névroto 
parliculim's  du  côlon. 

1**  COiites.  Les  plilegmasies  du  côlon,  comme  celles  de  Tintestin  grêle,  coo- 
stituent  diverses  luniilles,  entre  lestiuelles  le  désaccord  des  doctrines  et  le  nigos 
des  e\|K>sés  ont  laissé  subsister  une  confusion  que  j'essaierai  de  détruire. 

a.  Les  phleginasies  de  nature  catarrhcde  représentent  ici,  comme  dans  le  coo* 
partinieut  inte>tinal  antérieur.  Tinnuense  majorité  des  cas  pathologiques.  Ce 
processu>  particulier,  que  U^  uns  veulent  considérer  comme  une  inflammalioi 
subaiuuë,  ce  qui  n'est  pas  entit'ivment  exact,  que  les  autres  rejettent  absolumeot 
du  cadre  des  inflammations,  ce  (pii  est  absolument  erroné,  n*est  autre  chose  qv 
la  première  période  de  Hiypertrophie  phlej^niasique,  irritation  nutritive  de  ^i^ 
chow,  évoluant  sur  une  tunique  muqueuse.  Hn  raison  des  propriétés  spéciales  de 
ce  tissu,  son  irritation  nutritive  doit  natuivllement  augmenter  dans  de  fortes pn>- 
iiortions  la  sécrétion  habituelle  de  ses  surfaces  (xarà.  ôiw)  et  se  distinguer  assû 
nettement,  par  ce  produit  comme  par  rabsence  ou  la  rareté  relative  des  véritables 
leuoocvthes,  de  la  seconde  période  inflammatoire  ou  irritation  formative.  Ainsi 
se  termine,  en  efl'el,  grâce  à  rhistoloj:ie  patliolo;:i<|u«',  par  une  solution  bicunaltt- 
lelle  et  bien  simple,  l'interminable  querelle  des  Écoles  sur  Tinflanmiatiou  etl« 
catarrhe. 
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Le  eaUnrbe  du  côlon*  aigu  ou  chronique,  contribue  à  constituer  une  maladie 
ommune  a  tout  le  tube  intestinal  et  qui  sera  décrite  sous  le  nom  de  diarrhée 
ray.  œ  mot).  Je  n*ai  donc  pas  à  raconter  ici  ses  symptômes,  ni  à  indiquer  la 
Indication  qui  le  concerne.  11  suffira  de  signaler  quelques  détails  qui  dépendent 
«  cette  localisation  particulière.  Lorsque  Tinflanmiaiion  catarrliale  qui  déter- 
iine  la  diarrhée  s*est  concentrée  sur  le  côlon,  qui  avec  Tiléonenest  le  siège  pré- 
îfé,  elle  est  d*abord  exempte,  naturellement,  de  symptômes  gastriques  ;  elle  ne 
i  complique  aussi  jamais  d*ictère,  parce  que  la  sécrétion  de  la  bile  no  saurait 
lors  être  surexitée  par  le  retentissement  nerveux  ni  les  canaux  excréteurs  de 
s  liquide,  obstrués  par  la  propagation  du  processus.  En  outre,  les  selles  sont 
KÛns  abondantes  et  tout  à  fait  muqueuses,  ce  qui  s*explique  par  Tintégrité  des 
Bcrétions  biliaire  et  pancréatique,  plus  fréquentes  cependant  a  cause  de  leur 
rrivée  rapide  dans  le  rectum,  et  s*aGcompagnent,  pour  ce  dernier  motif,  de 
ODtractions  douloureuses  au  sphincter  anal,  de  ces  efforts  d'expulsion  peu  pro- 
iuctifs,  qu*on  désigne  en  pratique  sous  le  nom  de  ténesme.  La  colite  catarrliale 
st  encore  considérée  comme  entraînant  plus  souvent  des  selles  sanguinolentes  ; 
nais  ce  n*est  là  probablement  qu*uue  apparence,  le  sang  épanché  dans  ces  con- 
Klions  ayant  moins  de  temps  pour  être  résorbé  par  la  muqueuse,  pour  perdre  sa 
xilonitiun,  ou  pour  disparaître  dans  les  sécrétions  morbides.  Enfin  le  siège  et  la 
lirection  des  tranchées  ont  aussi,  dans  les  circonstances  qui  nous  occupent, 
ipielquediose  de  caractéristique.  U  est  presque  inutile  d'ajouter,  au  point  de  vue 
ài  traitement,  que  les  lavements  appropriés  agiront  ici  d'une  manière  toute 
spéciale,  puisque  alors  seulement  ils  arriveront  au  contact  immédiat  des  tissus 
malades. 

On  sait  que  le  catarrhe  intestinal  s'éloigne  quelquefois  de  son  type  commun 
pourrexétir  en  même  temps  une  gravité  supérieure.  Ainsi  le  flux  qu'il  détermine 
prend  le  cai*actère  séreux  et  ac(|uicrt  une  intensité  considérable,  et  autour  de 
cette  abondante  déperdition  de  liquides  se  groupe  un  cortège  de  symptômes  si- 
mulaut  de  plus  en  plus  le  terrible  fléau  qui  nous  vient  des  Indes  ;  c'est  le  choléra 
90$tra$  ou  catarrhe  choléri forme.  Que  cette  issue  du  plasma  sanguin  résulte 
d'uuc  pralysie  des  capillaires  intestinaux  (Jaccoud),  ou  qu'expression  d'une 
ôergie  t'onctionriclle  portée  à  son  plus  haut  degré  d'aberration  morbide  elle  pro- 
mue d'une  excitation  excessive  de  ces  nerfs  sécréteurs  dont  les  belles  recherches 
<ie  Rouget  ont  mis  l'existence  hors  de  doute,  la  muqueuse  du  côlon  n'en  a  pas 
oioios  son  rôle  marqué,  comme  celle  de  l'estomac,  dans  celte  phlogose  générale  du 
tube  digestif.  Mais  ce  rôle  n'a  rien  de  spécial  et  n'exige,  par  conséquent,  aucune 
atteutiun  particulière. 

U:  luùiiie  il  airive,  en  certains  cas,  chez  l'enfant  de  préféi'cnce,  qu'à  une 
<liarriiée  séro-iiiuqueuse,  assez  semblable  par  les  selles  aux  formes  bénignes , 
s'ajoiitent  des  phénomènes  généraux  graves.  Les  coliques  sont  plus  vives,  plus 
ilurables  ;  la  pression  du  ventre  est  douloureuse  ;  il  y  a  souvent  du  niétéorisme  ; 
une  fiè\Te  rémittente  se  raéle  promptement  à  ces  symptômes  ou  s'y  joint  dès  le 
^t  ;  Télévation  de  la  température  est  rapide  et  assez  considérable.  Puis  la 
l^ue  se  dessèche,  rougit,  se  couvre  môme  quelquefois  de  fuliginosités.  Les  sel- 
^  deviennent  ensuite  séreuses  chez  l'adulte,  demi-solides  le  plus  souvent, 
<t  d'une  odeur  Irt's-félide  chez  reiifaiit  (Bednar);  raïuaigrisscinent  se  produit, 
Itt  forces  se  perdent  rapidement.  En  même  temps  la  pliysioiioinie  s'altère  et 
la  bce  prend  l'expression  de  stupeur  qui  achève  de  caractériser  cette  forme  spé- 
^.  C'est  le  catarrhe  typhoïde  de  rintestin  ou  entérite  typhcide,  décrit  tout 
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d'abord  par  Billard,  Valleix  et  Barrier,  et  admis  siicoeasivemenl  par  Tromnaa, 
Eichstedt,  Rillict  et  Barthez,  West,  Vogel  et  Gerhardt.  Cette  yariétë  de  catairbe 
intestinal  qui  se  distingue  du  typhus  abdominal  par  ses  symptdmes  moriiides  et 
ses  caractères  nécropsiques  intéresse  le  côlon  au  même  titre  que  la  préeédeolc 
et  ne  réclame  pas  davantage  de  description  spéciale  pour  sa  localisation  éfen- 
tuelle  sur  les  parois  de  cet  organe. 

b.  Les  phlegmasies  de  l'intestin  se  maintiennent  le  plus  souvent  à  la  premiàre 
période  de  l'indammation,  et  comme  elles  portent  habituellement  sur  la  sorfaee 
libre  du  tube  alimentaire,  sur  la  muqueuse  digestive,  elles  prennent  le  pim 
souvent,  comme  je  Tai  dit,  la  forme  de  catarrhes.  Hais  si  cette  forme  leur  est 
habituelle,  elle  ne  leur  est  pas  du  moins  exclusive.  Contrairement  à  ropinion  du 
Campendium  demêdecine  (t.  V,  p.  398)  Fentérite  muqueuse  n*est pas néoessaire- 
meut  imc  entérite  catarrhale,  ce  qui  priverait  tout  d*abord  la  muqueuse  intesti- 
nale du  droit  de  s*enflammer  réellement  ou  complètement.  La  muqueuse  de  l'ia- 
testinpeut  dépasser  la  période  initiale  de  Tirritation  cellulaire  et  réaliser  tout  les 
degrés  et  toutes  les  nuances  du  travail  inflammatoire.  Comme  cette  tunique  îb- 
teme  et  quelquefois  en  même  temps,  qu*elles  reçoivent,  qu'elles  communiquent 
ou  qu'elles  provoquent  l'altération,  les  autres  tuniques  du   tube   intestintl 
peuvent  offrir  également  les  phénomènes  du  processus  phlegmasique.  Sans  loi 
attribuer  l'importance  que  tenta  de  lui  conquérir  Broussais,  en  soulevant  des 
réclamations  qui  marqueront  par  leur  énergie  dans  l'histoire  de  la  médecine,  il 
faut  donc  admettre  une  inflammation  véritable  des  parois  intestinales,  et  cette 
affection  se  laisse  même  décomposer  par  ses  variétés  d'étagd  et  de  caractères  m 
une  multitude  d'éléments  morbides.  Après  avoir  concédé  au  fougueux  réfomu- 
teur  du  Val-de-Grâce  VerUérite  muqueuse  qui'  formait  la  base  principale  de  si 
doctrine,  il  est  parfaitement  logique  d'isoler  l'altération  sur  la  séreuse  et  d'ie- 
corder  à  Naumann  une  entérite  péritonéale^  ou  de  la  renfermer  dans  la  plan  eoe- 
tractile  et  de  créer  avec  Abercrombie  une  entérite  musculeuse.  Ensuite,  comsK 
l'inflammation  peut  embrasser  plusieurs  tuniques  intestinales,  il  faut  encore  re- 
connaître y  entérite  phlegmoneuse  de  Sauvages.  Hais  ^i  plegmasie  de  la  tunique 
mtenie  elle-même  peut  évoluer  sur  des  éléments  distincts,  ou  nuancer  diverse* 
ment  ses  propres  phénomènes,  et  nous  gagnerons  de  la  sorte,  par  la  difTusion  do 
processus  sur  la  couche  superficielle  de  cette  tunique,  Venténte  érythématmi 
de  Cullen  ;  par  sa  généralisation  à  toute  l'épaisseur  de  la  membrane,  Ventérik 
simple  ou  franche  des  auteurs  ;  par  sa  concentration  sur  la  couclie  glandulaire, 
Ventérite  folliculeuse  de  Copland  ;  par  la  production  d'exsudats  plastiques,  l'et* 
térite  pseudo-membraneuse  de  Powcll,  ou  crou/^a/e  des  Allemands  ;  enfin  par  une 
prolifération  exagérée  d'éléments  embr}'onnaii*es  ou  de  leucocjlhcs  purulents, 
une  véritable  blennorrhagie  ou  blennorrhée  intestinale  (Fôrster). 

L'entérite,  en  comprenant  sous  ce  mot  les  diverses  lésions  que  je  viens  d'énu- 
mérer,  s'applique  à  l'inflammation  de  tout  le  tube  intestinal  ou  se  borne  à  indi- 
quer, pour  quelques-uns,  l'altération  correspondante  de  l'intestin  grêle.  C'est 
alors  le  terme  entéro-côlite  qui  désigne  l'aiTection  de  l'appareil  pris  dans  sa 
totalité.  La  colite  fait  donc  sa  partie  dans  ce  groupe  morbide,  tantôt  associée* 
tantôt  indépendante,  et  nous  ne  pouvons  que  la  trouver  composée  à  son  tour 
«les  mêmes  facteurs  pathologiques. 

H  existe,  par  conséquent,  une  colite  periUméale^  dont  l'histoire  se  confond 
dans  celle  de  la  péritonite  (voy.  ce  mot)  ;  une  colite  musculeuse^  dont  l'existence 
isolée,  comme  celle  de  Tentérite  musculeuse,  a  étéplutôt  adniiseque  démontrée  par 
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qudqoes  auteurs  anglais  ;  une  colite  phiegnumeute  qui,  frappant  à  la  fois  de 
ramollissement  inflammatoire  l'épaisseur  tout  entière  desparois,  sans  cessa  com- 
primëes  du  dedans  au  dehors,  éveille  surtout  Tintérét  par  la  rupture  que  cette 
situation  y  rend  imminente,  et  rentre  k  ce  titre  dans  Tbistoire  générale  des 
perforations  intestinales  {voy.  Intestin  et  Cacum)  ;  puis  encore  mie  colite 
umquemMCy  qui  se  subdivise  en  plusieurs  variétés. 

Je  ne  dis  rien  de  la  colite  erythéniateuscy  qui  se  confond  par  le  vague  de  ses 
phénomènes  et  de  ses  caractères  d*une  part  avec  le  catairbe  du  côlon,  d'une  autre 
avec  la  simple  byperémie  de  sa  muqueuse,  et  je  renvoie,  à  ce  dernier  égard,  à 
Tarticle  Gastbite,  le  lecteur  qui  voudra  se  rendre  compte  des  questions  soulevées 
par  les  rougeurs  du  tube  digestif. 

La  côliie  muqueuse^  iimple  ou  franche^  la  colite  proprement  dite,  Yend(H:ôlite^ 
si  Ton  m*accorde  un  terme  qui  ne  manque  pas  d'analogues  dans  la  nomenclature 
médicale,  et  auquel  on  pourrait  associer  à  bon  droit  ceux  de  peri-côlite  et  do 
mgocôlitet  est  une  véritable  phlegmasie  fibrineuse  ou  purulente  localisée  sur  la 
tonique  interne  de  l'intestin  côlon,  pouvant  comprendre  le  tissu  sous-muqueux 
fà  la  borne  dans  sa  profondeur,  et  intéresser,  dans  une  mesure  variable,  le  plan 
iuiiculaire  qui  lui  succède,  pour  se  montrer  moins  rigoureux  dans  nos  distino 
lions  spéculatives  que  ne  le  sont  les  faits  dans  leur  déroulement  effectif.  11  ne 
n'appartient  pas  de  retracer  ici  l'importante  histoire  de  cette  affection  morbide. 
Gomme  le  catarrhe  du  côlon,  elle  sera  comprise  elle-même  dans  la  description 
f  one  maladie  plus  étendue  dont  elle  fait  habituellement  partie,  et  dont  elle 
iqNToduit,  quand  elle  s'isole,  à  peu  près  tout  le  cortège  symplomatique  {voy, 
EnÉaiTE  et  Intestin).  Mon  rôle  se  borne  à  signaler  pour  le  moment  que  lorsque 
reatérite  muqueuse  n'est  pas  généralisée,  la  colite  en  est  la  forme  de  prédilection, 
H  que  l'inflammation  simple  du  côlon  est,  par  conséquent,  plus  fréquente  que 
celle  des  autres  conopartiments  du  tube  intestinal.  La  position  superficielle  de 
cet  organe  qui  l'expose  aux  refroidissements  et  aux  violences  externes,   son 
Toluffle,  sou  étendue,  la  consistance  et  la  pulridité  plus  ou  moins  prononcée  de 
»D  contenu,  sont  autant  de  motifs  qu'on  peut  invoquer  pour  l'explication  de 
cette  préférence  morbide.  Ici,  comme  dans  le  catarrhe  du  côlon,  les  différences 
phénoménales  et  le  diagnostic  différentiel  reposent  sur  :  le  siège  quelque  peu 
distinct  de  la  sensibilité  abdominale;  la  tardivetc  des  exacerbât  ions  douloureuses 
provoquées  parle  passage  des  aliments;  rnpparition   précoce  des  évacuations 
anales;  la  ù'équence  plus  grande  des  selles,  qui  sont  aussi  plus  souvent  sangui- 
Qolentes  ou  sanglantes  ;  l'adjonction  du  téncsmc  et  Tabscncc  des  symptômes 
gastriques.  Du  reste  la  colite  isolée  ne  se  distingue  guère  que  par  le  déplacement 
<le  la  douleur,  des  inflammations  localisées  dans  les  autres  parties  du  gros  intes- 
tin, je  veux  parler  de  hcœcite  ou  typhlite  {voy.  C^ecom)  et  de  la  redite  ou  proc- 
tile(roy.  Kectom).  Cette  dernière,  en  particulier,  est  plus  souvent  une  compli- 
cation ou  même  une  conséquence  de  la  colite. 

Le  processus  inflammatoire  peut  s'établir  ou  se  concentrer  sur  les  follicules 
isolés  du  gros  intestin,  et  donner  ainsi  naissance  à  une  colite  folliculeuse,  La 
lésion  prend  alors  un  aspect  tout  particulier  qu'on  a  longtemps  confondu  avec 
les  altérations  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  (|ui  s'en  dislingue  ccï»en- 
dant  par  ses  symptômes  cliniques  et  même  par  ses  caractères  analoniiques.  Ces 
caractères  et  ces  symptômes  accentuent  surtout  la  distinction  dont  il  s'agit  par 
le  fait  de  se  trouver  plus  d'une  fois  restreints  au  segment  intestinal  dont  je 
m'occupe,  et  l'existence  de  la  colite  foUiculeuse,  ainsi  affranchie  de  toute  dépcn- 
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(laiico  typliique,  distincte  ëgalemeut  de  la  dysenterie,  ne  soulève  plus  aujooiw 
d'hui  de  doute  cliez  personne,  suiiout  depuis  la  belle  description  de  Bartbez  et 
Riliiet.  Je  ne  consigne  ici  de  son  histoire  que  les  détails  alTérenls  à  la  particiH 
larité  do  sa  localisation.  Tandis  que  les  follicules  isolés  de  Tintestin  grêle,  lors- 
cpfils  s*enf1amment,  tendont  à  iaire  saillie  sur  la  surlace  de  la  muqueuse,  ceux 
du  ^ros  intestin  paraissent  s'enfoncer,  au  contraire,  dans  le  tissu  sousr-muqueux, 
circonstance  qui  correspond  à  une  disposition  anatomique  précédemmeut 
signalée.  A  mesure  qu'ils  se  dévelop))ent,  les- follicules  empiètent  de  plus  en  pliu 
sur  ce  tissu,  et  peuvent  le  traverser  pour  envahir  le  plan  musculaire  etdéter- 
miner  ensuite  la  perforation,  ce  qui  n*a  pas  lieu  dans  l'intestin  grêle,  ou  cet 
aci'idont  dépend  aloi^s  de  Falténition  établie  sur  les  follicules  agminés.  Lesmotils 
de  cette  tendance  sont  faciles  à  saisir  :  les  follicules  isolés,  les  seuls  qui  se  re- 
trouvent au  giX)S  intestin,  sont,  on  s'en  souvient,  plus  développés  au  côlon  qua 
Tnitestin  griMe,  et  ^oulevent  moins,  en  général,  la  surface  de  la  muqueuse. 

Pour  les  mêmes  raisons,  les  petites  tnmeurs  qui  eiL résultent  prennent  quel- 
ques particularités  d*as))ect  qui  m'obligent  à  revenir  sur  certains  traits  de  leur 
physionomie.  Elles  ont  un  volume  qui  varie  entre  ceux  d'une  tête  d  épingle  et 
d'un  grain  de  chènevis.  Knvahies  par  la  fonte  ulcérative,  elles  s'ouvrent  sous  Is 
pression  de  la  {KHite  collection  pnmlente  qui  remplit  le  follicule,  en  présentant 
une  ouverture  arrondie,  plus  petite  d'abord  que  le  follicule  lui-même,  de  telle 
sorte  que  le  pourtour  de  l'orifice  parait  décollé  dans  un  rayon  pareil  à  son  dit- 
mèti^e.  11  en  résulte  un  petit  abcès,  ouvert  à  son  sommet  et  assez  send)lablei 
inie  glande  onlinaire,  ce  qui,  pour  les  auteurs  du  Compendium  entre  autri-s,  i 
contribué  à  |)er|H'tuer  cette  méprise  anatomique.  Le  fond  en  est  rouge  et  coik 
vert  de  fongosités  granuleuses,  et  ses  bords  ulcéivs  se  montrent  finement  fnn- 
gés  (IlokitauskyK  (\'s  mêmes  bords,  llottants  d'abord  comme  je  viens  delesre- 
pn'senter,  Si>iit  ensuite  em)H)rtés  par  le  progK's  de  l'ulcération,  et  l'ancieD' 
follieule  clos  ix'présente  désormais  une  excavation  de  2  à  4  millimètres  de  dia- 
mMiv«  iV::nlièivnient  ciivulain*.  à  bonis  injectés,  mais  li>ses,  et  ne  faisant  pas 
de  sjullie  à  la  surtace  interne  de  l'intestin.  Le  fond  de  ces  petites  excavations  est 
inégal  et  tomentenx:  il  e>t  n'oouvert  de  (tetits  caillots  sanguins  et  d*nne  goutte- 
lette de  pus.  Une  auri'ole  rouue  les  entoure  quand  le  processus  a  débuté  [Mfle 
follieule,  tandis  que  le  eluunp  tout  entier  de  la  tunique  interne  est  couvert  d'une 
itnigeur  érytliémateusi'  lorsque  eVst.  au  contraire,  par  une  inflammation  géu^ 
i*ale  de  sou  tissu  que  la  lésion  a  débuté.  Il  tant  s[H.Vitier  que  le  caH:umel  le 
riH'ttnn  |Kuiici|HMit  fivt]uemnient  de  l'état  du  colon.  Kn  général,  cependant,  le»- 
follieulis  sont  moins  souvent  et  moins  aHV.vté>  dans  la  partie  sufiérieiuiÉ:  de  cet 
oi^ane  q.e  dans  ses  niions  inférieures,  et   TS  iliaque  avtM:  le  rectum  nuin* 
tiennetit,  à  l'ég-ard  de  l'altération  qui  nous  iH.-cu|to,  leur  prédis|Hi>iliou  à  être  de 
prt^léivniv  le  siège  de  lésions  crave<  <liilliet  et  lUrtlk*/). 

Les  |H'tites  ulcérations  qui  ivsultent  ainsi  de  la  fonte  infl^mmiatoire  des  folli- 
cules du  (vlon  |Hnnent  ivster  inilé|HMidantes,  et  lu  maladie  que  je  \iensdedé- 
criiv  eonst*rve  alors  son  exacte  identité.  Kl  les  |H.Mivent  aussi  s'étendre  et  se 
fusionner,  de  fav^Hi  à  représenter  des  (certes  plus  considérables  de  substance; 
elles  dexienuent.  eu  ce  cas,  de  véritables  ulcères,  u/cvnr*  foiliculairei  de  Roki* 
lauNkx.  dont  l'origine  est  rx^xélée  pr  Tinécalité  de  leur  fond,  l^e  fond,  en  effet» 
pri^MMite,  au  nixeau  de  chacun  di'-s  follicules  qui  ont  anitribuéà  former  l'ulcère» 
des  déprtvs>i\ms  plus  accviMVs,  en  rais<Mi  de  ce  détail  que  l'extension  de  chaque 
uKvration  prunilixe  m'  fait,  i^ar  mp^iort  à  Li  muqueuse,  dans  le  sens  de  sapro- 


COLON  (PATfloLôfiii).  107 

fondeur  ea  même  temps  que  de  sa  surface.  Je  m'arrête,  car  les  ulcères  du  côlon 
auront  leur  place  à  part  dans  cet  article. 

J'arrive  à  la  côlUe  pseudcMnembraneuse.  Des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  consistantes,  plus  ou  moins  épaisses,  sont  rendues  par  l'anus  dans  des 
circonstances  variables.  Elles  dépendent,  en  certains  cas,  d'une  affection  ou  d'une 
intoxication  spécifique,  dysenterie,  diphthérie,  muguet,  dont  j'aurai  bientôt  à 
ivcliercher  les  relations  avec  le  côlon  ;  mais,  chez  les  adultes  atteints  d'inflam*^ 
mation  simple,  aiguë  ou  chronique  de  la  muqueuse  intestinale,  on  peut  aussi 
reconnaître  quelquefois  des  pseudo-membranes  dans  les  matières  excrétées,  ou 
constater  à  l'autopsie  des  dépôts  pseudo-membraneux  à  la  face  interne  du  tube 
intestinal.  Je  n'ai  pas  à  décrire  les  variétés  de  forme,  de  consistance,  de  dimen- 
sion que  présentent  ces  couennes  intestinales,  ni  leur  composition  chimique  et 
liistologique,  ni  Tétat  inflammatoire  de  la  muqueuse  qui  accompagne  leur  for- 
mation, ni  même  les  symptômes  morbides  et  les  indications  thérapeutiques  qui 
leur  correspondent  ;  tout  cela  rentre  de  droit  dans  l'entérite  pseudo-membra- 
neuse. 11  y  aurait  bien  à  indiquer  les  quelques  modifications  phénoménales  que 
le  siège  de  cette  altération  sur  les  parois  coliques  introduit  dans  l'aspect  général 
de  la  maladie  ;  mais  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  sur  l'endo-côlite  simple  reparaî- 
trait ici  sans  avantage,  et  ce  n'est  plus  que  relativement  au  produit  lui-même 
lie  la  lésion,  à  la  fausse  membrane,  qu'il  importe  d'ajouter  un  mot.  Le  plus  or- 
dinairement, les  fragments  de  ces  productions  qui  s'échappent  avec  les  selles  sont 
àlëtat  de  grumeaux,  de  lamelles,  de  rubans,  présentant  ainsi  pour  la  plupart 
deux  faces,  dont  l'une  a  été  libre  dans  l'intestin  et  l'autre  adhérente  à  ses  parois. 
Cette  dernière,  qui  s'est  moulée,  par  conséquent,  sur  son  support,  est  habituel- 
lement villeuse  ou  tomenteuse  (Laboulbène).  H  est  probable  qu'elle  ne  présente 
Y9&  cette  disposition  accidentée,  et  qu'elle  est,  au  contraire,  plus  lisse  et  plus 
analogue  à  la  face  opposée  quand  le  dépôt  s'est  formé  sur  la  tunique  interne  du 
gros  intestin,  dont  on  se  souvient  que  la  surface  est  beaucoup  plus  unie  que  celle 
de  l'intestin  grêle;  c'est,  du  moins,  une  distinction  que  l'anatomie  préjuge  en 
attendant  que  la  clinique  l'ait  constatée.    En  voici   une  seconde  plus  mani- 
feste. Les  fausses  membranes  intestinales  sont  parfois  à  l'état  de  tubes  complets 
repré>entant  ainsi  le  calibre  et  la  forme  de  l'intestin  dont  les  parois  lui  ont  servi 
démoule  (Gendrin)  ;  aloi^  les  signes  les  plus  faciles  à  saisir  révéleront  leur  ori- 
gine; on  verra  tout  à  l'heure  que  cet  indice  différentiel  est  mieux,  cette  fois, 
^ju'aiie  sim))le  sup[)Osition.  Mais,  à  part  ces  quehjucs  divergences  dans  l'expres- 
>ion  morbide,  il  m'incombe  suiiout  de  montrer  que  rinflammation  pseudo- 
membraneuse  peut  réellement  s'établir  sur  les  parois  du  côlon.  A  cet  égard,  les 
preuves  ne  sont  pas  indécises.  C'est  d'abord  Tre\liîig  observant  une  paysanne 
qui  venait  de  rendre  par  l'anus  une  fausse  membrane,  et  (jui  reconnaît  à  cette 
demièie  la  forme  de  l'intestin  côlon.  A  son  tour,  E.  Serres,  de  Dax,  compose 
î^ec  trois  observations  intéressantes  sa  thèse  inaugurale  sur  la  colite  pseudo- 
membraneuse.  Dans  l'un  de  ces  cas,  la  pièce  présentée  à  ses  juges  était  tubu- 
laire  et  l'une  de  ses  extrémités  s'évasait  largement  dans  l'espace  d'environ  deux 
poua's;  elle  provenait  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  inleslin.  Dans  un  autre, 
l'autopsie  eut  lieu  et  le  côlon  ascendant  oilVil  une  onvelop|)e  interne  grisâtre, 
libre  à  la  partie  inférieure,  fortement  adhérente  vers  la  supérieure,  qui  doublait 
>a  muqueuse  depuis  le  caecum  jusf|u'au  milieu  du  côlon  Iransverse;  le  côlon 
élait  enflammé  dans  toute  son  étendue.  Dans  le  troisième,  on  trouva  également, 
à  l'ouverture  du  cadavre,  tout  le  gros  intestin  phlogosé  à  un  degré  d'intensité 
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sans  exemple  et  Rrourert.  âai»  twcte  î»  lonsnnir,  d'une  pseodkMnemhraBe 
blancliàlre.  ^paisse,  ««f^z  ^flirrmtc.  Aodnl  a  tb  de  mêoie  la  soHaoe  iiitene 
du  côlon  tapissée  par  mie  coodie  demî-concrèle^ct  fonnanl  une  DMnkbnne  sios 
aucune  trace  d'orzanisatiofi.  CniTcîlhier.  Gcfidrin.  GrîaoOe,  Graves,  ont  recueilli 
de  nombreux  exemples  de  b  même  lêaoa. 

Dapr»  Gemeus.  Tentêrite  pâendo-iiMiiibraiMiise  est  plus  finéquente  que  h 
colite  de  même  nature.  Ibiis  le  sn»  intestin,  le  caecmn  n*ofire  que  très-cuement 
les  productions  qui  la  caradérisciit,  tandis  que  le  côlon  et  le  ractom  sont  asa 
facilement  envahis  par  elle. 

L*enténte  pseudo-membraneose  parait  exister  plus  souvent  diei  la  femm» 
que  chez  I  honmie,  et  coïncider  surtout  arec  Yàçt  moyen  de  la  vie  (Da  Goita, 
Whitehead)  :  il  est  probable,  sans  qu'aucune  comparaison  me  permette  de  rrf* 
fîrmer,  qu'il  en  est  de  même  pour  la  colite  pseodo-membranease.  Rilliet  et  Ba^ 
thez  ont  pourtant  trouvé  des  lausses  membranes  dans  le  gros  intestin  desea- 
fants  :  mais,  s'ils  ont  avec  soin  séparé  œs  dépôts  inflammatoires  des  prodw^ioiM 
plastiques  de  la  dysenterie,  ils  ne  les  ont  pas  distingués,  comme  le  leur  reproeke 
Laboulbène,  du  muguet  intestinal.  Plus  léœmment,  Betz  a  publié  uncude 
fausses  membranes  sur  le  côlon  chez  un  malade  mort  pendant  le  cours  d'oM 
scarlatine  ;  Tauteur  conclut  de  cette  observation  que,  lorsque  la  diphthérile 
<  style  allemand  I  fait  alors  déùut  dans  le  gosier,  elle  peut  siéger  dans  le  gni 
intestin.  Freund  a  aussi  observé,  à  la  Charité  de  Berlin,  sur  des  fenuneiai 
couche,  une  épidémie  de  diphthérite  intestinale  avec  plusieurs  cas  de  loeilia- 
lion  sur  le  gros  intestin.  Mais  ici  réliok^ie  qui  domine  raflection  la  reppnKk 
davantage  de  son  sens  français  et  rattache  peut-être  ces  exemples  à  un  oitlit  de 
faits  que  j'examinerai  tout  à  l'heure. 

c.  L'iuflammaiioffi  intestinale,  au  côlon  comme  ailleurs,  peut  se  dUtingoer 
par  quelque  spécialité  de  nature,  d'origine  ou  de  terminaison,  qui  la  s^hR 
nettement  des  affectiofià  qui  précèdent. 

Véritable  processus  uécroliiotique,  elle  aboutit  quelquefois  à  une  perte  supcf- 
ficielle  de  substance,  à  une  mortiûcation  partielle  de  tissu,  et  se  transforme  et 
côlUe  ulcéreuse.  Mais  alors  la  lésion,  dominée  et  comme  métamorphosée  par  k 
plus  important  de  ses  phénomènes,  change  de  classe  ou,  pour  le  moius,  de  tilie, 
et,  sous  le  nom  d'ulcère  muqueux  simple  (Fôrster),  va  grossir  le  cliapitre  des 
nlcèivs  coliques. 

11  arrive  également  que,  sous  l'influence  de  causes  banales  ou  d*un  poisoa 
tantôt  miasmatique,  tantôt  effluvien  et  en  tout  cas  constitué  par  des  organismei 
inférieurs,  le  tube  intestinal  est  en\'ahi  par  une  maladie  anatoniiquement  asfl- 
uiilukle  à  une  inflannnation  de  ses  parois,  mais  qui  s'éloigne  du  type  onliiuiK 
de  ces  inilununations  {uir  des  exsudations  libriiieu<es  et  des  ulcérations  caradé- 
ristiques,  lorsiiuVIle  ne  s'en  distingue  |)as  par  la  spécialité  de  sa  cause,  je  veu 
parler  de  lu  djseiilerie.  Im  siège  s)KH:ial  de  cette  affection  la  rattache  direclemcal 
i\  Tarticle  que  je  traite.  Occupant,  en  oflet,  le  gros  intestin,  accumulant  seiû\t 
rations  avec  inio  intensité  croissante  du  caecum  vers  TS  iliaque,  la  dysenterie Cfi 
bien,  de  plein  ditùt,  une  maladie  du  ctMon,  et  mérite  assurément  le  titre  dec^ 
liée  ulcéro-membraneuse .  Mais  un  article  s|)écial  lui  étant  réservé  dans  le  Di^ 
tionnuire,  je  no  fuun*ais,  siuis  double  emploi,  en  présenter  la  description  à  cette 

place. 

Je  tliiis  aussi  nrulistenir  de  parler  ici  du  muguet  dont  on  a  constaté  la  pri- 
•^uui  juMpiti  Hur  IcH  parois  du  côlon,  (lotte  expression  que  malgré  les  iiîser^es 
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le  Laboulbène,  et  d'après  ses  propres  recherches,  il  faut  affecter  exclusive» 
Mot  aux  exsudations  inflammatoires  envahies  par  Toidium  albicans,  se  rapporte, 
insi  qu'on  le  voit,  à  une  altération  intestinale,  dont  le  principal  élément,  si  Ton 
let  à  part  Tétat  général  qui  peut  la  dominer,  est  évidemment  le  parasite  étranger 
u*a  découvert  Robin.  A  ce  point  de  vue,  le  muguet  du  côlon  se  rattacherait 
lutôt  k  l'histoire  des  corps  étrangers  du  côlon,  que  j'aborderai  plus  tard,  qu'à 
îlle  de  ses  inflammations  pariétales.  Hais  la  présence  de  cette  moisissm'e  sm* 
s  parois  de  tel  ou  tel  segment  intestinal  ne  donne  lieu,  que  je  sache,  à  aucune 
istinction  pathologique  suffisamment  importante  pour  distraire  les  détails  qui 
t  ooDoement  de  l'article  Stomatite,  ou  pour  ajouter  un  complément  à  son 
rticle  spécial  {voy.  Stomatite,  Muguet). 

Depuis  que  Powel  constata  le  premier,  ainsi  que  je  le  rappelais  tout  à  l'heure, 
s  pseudo-membranes  de  l'entéro-côlite,  et  tandis  que  Cruveilliier  leur  consacrait 
ne  attention  spéciale  dans  son  bel  ouvrage  d'anatomie  pathologique,  Guersant, 
reloaneau,  Guibert,  Louis  et  Roche  classaient  formellement  la  surbce  interne 
e  l'intestin  parmi  toutes  celles  qui  sont  susceptibles  de  fournir  un  support  aux 
roductions  diphthéritiques.  Dans  quelle  mesure  le  côlon  pai*ticipe-t-ii  à  cette 
istribution  morbide?  La  situation  de  ce  segment  intestinal  l'exposerait-elle 
Ins  que  la  plupart  des  autres  à  l'intoxication,  s'il  est  vrai  que  la  porte  d'en- 
tée de  l'affection  soit  aussi  le  théâtre  de  son  développement  matériel  ?  C'est  ce 
■l'aocune  série  d'observations  particulières  ne  permet  à  ma  connaissance  de 
éôder  encore.  Les  exemples  de  pseudo-membranes  intestinales  authentique- 
ont  diphthéritiques  sont  rares,  et  ceux  que  les  auteurs  allemands  tels  que  Freund 
i  Qemens  reproduisent  en  assez  grand  nombre  sous  le  nom  de  croup  ou  de 
liphtbéritc  ne  peuvent,  malgré  la  synonymie  des  noms,  et  quelquefois  la  ressem- 
dânoe  des  laits,  être  mis  sur  le  compte  d'une  espèce  morbide  dont  ils  n'ad- 
Quetteotpas,  on  le  sait,  Texislence. 

Enfin  quelques  autres  affections  générales,  la  fièvre  typhoïde  et  le  c^o/eraprin- 
^paiement,  développent  une  partie  de  leurs  phénomènes  morbides  sur  les  parois 
la  tube  digestif  et  intéressent  dans  une  certaine  mesure  et  sous  une  forme 
plus  ou  moins  inflammatoire  le  gros  intestin  et  le  colon.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
b  glandes  solitaires  du  côlon  peuvent  éprouver  les  niènies  altérations  que  celles 
le  Imtestin  grêle,  et  le  typhus  abdominal  peut  même  devenir,  pour  quelques 
ieriraius,  uu  côlo-typhus.  Dans  le  choléra  le  gros  intestin  ne  présente  aussi  que 
pelquefois  les  modifications  qui  se  rencontrent  a  l'intestin  grêle.  Pour  com- 
pléter mes  cadres  j'avais  à  mentioiuier  la  relation  de  ces  maladies  avec  cette 
Nulie  de  mon  étude,  mais  le  rôle  particulier  du  côlon  dans  révolution  de  leurs 
èàiomènes  appartient  de  droit  à  la  description  qui  les  concerne. 

^  béyénérescences.  Comme  les  parois  de  l'intestin  celles  du  côlon  se  laissent 
nvabirpr  des  processus  variés,  néoplasiques  ou  régressifs,  dont  je  ne  dois  rap- 
leler  à  cette  place  que  les  caractères  particuliers  à  leur  siège. 

a.  On  rencontre  quelquefois  V hypertrophie  simple  des  pai'ois  du  côlon  ou  de 
SI  divcrs(^  tuniques,  altération  qui  d^ailleurs  ne  diffère  eu  rien  de  celle  qui 
1^  aux  parois  de  l'estomac.  Je  me  borne  donc  à  signaler  que  riiypertrophie  de 
t  muqueuse  se  présente  plus  fréquemment  dans  le  gros  intestin  que  dans  Tintes- 
B  grêle.  Mais  elle  peut  y  affecter  la  muqueuse  en  totalité  et  l'épaissir  dans  une 
"oportion  considérable,  ou  bien  porter  plus  particulièrement  sur  ses  follicules, 
ibicn  encore  occuper  profondément  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Or,  cette 
niière  lésion  spécialement  est  au  gros  intestin  beaucoup  plus  fréquente  qu'à 
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I*inte8tin  grêle,  plus  fréquente  qu*à  Testomac  lui-même  ;  on  la  rencontre  aussi 
plus  souvent  dans  les  côlons  ascendant  et  descendant  que  dans  le  côlon  traos- 
verse.  Quoique  rare  chez  les  enfants  et  les  vieillards,  Andral  l'a  rencontrée  plu- 
sieurs fois  sur  des  sujets  de  4  à  12  ans,  généralisée  à  tout  le  gros  intestin,  el 
Billard  Ta  vu  siéger  au  côlon  ascendant  d'un  enfant  de  six  jours.  En  général  elie 
a  son  maximum  de  fréquence  de  35  à  65  ans  (Ândral). 

L'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire,  assez  fréquente  à  l'estomac,  est  rare 
au  niveau  des  intestins. 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  cet  épaississement  presque  toujours  inflam- 
matoire, il  n'en  résulte  pas  moins,  en  général,  un  tissu  dense,  fibreux,  lardac^, 
rappelant  le  fibro-cartilage  ;  c'est  le  résultat  de  Thyperpiasie  cellulaire  qui  s*est 
comme  infiltrée  entre  les  tuniques  et  leurs  éléments  et  a  créé  sur  un  point  du 
canal  des  obstacles  irréguliers,  des  cloisons  et  surtout  des  coarctations  plus 
ou  moins  annulaires.  Ainsi  se  forment,  au  côlon  comme  ailleurs,  les  rétrécis- 
sements simples,  les  sténoses  proprement  dites,  du  canal  alimentaire.  Les 
symptômes  de  cette  affection  seront  décrits  à  l'article  d'ensemble  qui  sera  cou* 
sacré  à  I'Intestin  (voy.  ce  mot),  et  les  indications  thérapeutiques  particulières 
qui  sont  la  conséquence  de  son  siège  au  niveau  du  gros  intestin,  étant  plus  ac- 
centuées à  mesure  que  ce  siège  se  rapproche  de  l'anus,  seront  spécialement  dis- 
cutées à  l'article  Rectom  (voy,  ce  mot).  Ce  renvoi  est  d'autant  plus  légitime  qu'il 
me  parait  impossible  d'étendre  sérieusement  l'application  des  moyens  qui  leur 
correspondent  bien  au  delà  de  ce  dernier  segment.  Relativement  à  la  pénétratisa 
des  sondes  on  peut,  eu  particulier,  s'appuyer  sur  des  expériences  de  WilHaa 
Cadgc  et  sur  la  pratique  elle-même  d'O'Beirne  pour  douter  que  ces  instnimenli 
puissent  aller  plus  loin  que  l'S  iliaque  et  atteindre  jamais  le  côlon  descendnL 
Quant  à  l'aboutissant  suprême  de  l'hypertrophie  qui  est  l'occlusion  définitive da 
tube  digestif,  rimporlancc  de  ses  effets  et  le  concours  d'une  foule  d'autid 
causes  à  sa  production  m'obligent  à  eu  faire  une  espèce  pathologique  spéciale  que 
je  réserve  pour  la  fin  de  cet  article. 

b.  J'ai  moins*  à  dire  encore  au  sujet  de  V atrophie  des  parois  coliques,  dégénéres- 
cence qui  n'a  guère  été  observée  que  sur  des  individus  morts  dans  le  marasme,  etnc 
représentait,  dès  lors,  qu'un  détail  perdu  de  l'atrophie  générale.  Mais  Cruveilbier 
a  cité  dans  le  temps  un  cas  très-circonstancié  d'atrophie  aiguë  et  locale  de  k 
partie  moyenne  de  l'arc  du  colon  (Anat,  path,^  1857,  livre  IV,  pi.  li);  cette  ob- 
servation remarquable  et  sans  analogue  dans  la  science  mérite,  à  ce  double  tititt 
d'être  résumée  dans  ce  travail.  Il  s'agit  d'un  homme  de  55  ans,  vigoureusemeift 
constitué.  Après  un  excès  de  fatigue  suivi  d'un  refroidissement  subit,  cet  honuM 
présente  d'abord  quelques  phénomènes  typhiques,  et  au  douzième  jour  lessigtMl 
d'une  perforation  intestinale.  II  meurt  trois  joui*s  après.  A  l'autopsie  les  meiB- 
branes  intestinales  se  montrent  prodigieusement  amincies  au  niveau  de  la  partÎB 
moyenne  du  côlon  transverse.  Même  avec  une  forte  loupe  on  ne  peut  les  distit* 
guer  les  unes  des  autres  ;  elles  ne  forment  qu'une  seule  pellicule  blanche,  semi- 
transparente,  sans  injection  vasculaire,  sans  ramollissement  sensible.  Plusietf» 
perforations  existent  à  leur  niveau.  «  Celte  alropliie  aiguë,  se  demande  Cruveil* 
hier,  ne  consiste-t-elle  pas  dans  un  travail  d'absorption  du  tissu  lui-même?  •  fc 
reste  l'amincissement  des  parois  inU»stinales  plus  rare  au  gros  intestin  qu'à  Y'^ 
teslin  grôle  y  est  aussi  d'une  moindre  importance  ;  si  l'on  fait  abstraction  de  b 
prédisposition  commune  aux  perforations  et  aux  ruptures,  on  conçoit,  en  éSAt 
que  la  destruction  de  l'appareil  glandulaire  el  la  disparition  des  vaisseaux  abl0^ 
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ints  aient,  dans  le  premier  cas,  sur  la  nutrition  générale  une  influence  moins 
isastreuse  que  dans  le  second. 

L*atrophie  du  côlon  se  conçoit  sous  une  forme  différente.  La  réduction,  en  vo- 
ime  ou  en  nombre,  des  éléments  qui  composent  ses  tuniques,  pourrait  avoir  pour 
mséquence  la  diminution  de  son  calibre  plutôt  que  lamincissement  de  ses 
irais.  Sans  doute,  comme  la  pression  excentrique  subsiste,  c*est  ce  dernier  effet 
li  se  produira  de  préférence  ;  mais  Tesprit  ne  se  refuse  pas  à  la  possibilité  du 
fiond,  et  il  est  probable  qu'une  analyse  plus  minutieuse  des  rétrécissements 
mples  de  cet  organe  en  ratlacbera  quelques-uns  à  lu  genèse  que  je  signale.  En 
Hendant  il  est  permisde  rapporter  à  ces  lésions  Tétroitesse  congénitale  du  côlon. 
Mit  Hayet  a  fourni  récemment  un  exemple,  car  un  arrêt  de  développement  est 
nok,  en  réalité,  une  es|>èce  d*atropbie. 

e.  Je  place  un  peu  aiî)itrairemeut  encore  paimi  les  dégénérescences  pariétales 
ht  même  organe,  et  à  la  suite  des  altérations  antagonistes  qui  précèdent,  la 
Hotation  du  côlon.  Bien  que  la  dilatation  du  côlon  puisse  quelquefois  se  con- 
indre  avec  une  véritable  dégénérescence  hypertrophique  ou  atropbique  de  ses 
nembranes,  ce  n  est  là,  surtout  à  ce  niveau  du  tube  digestif,  qu'une  exception, 
i  la  lésion  que  je  signale  est  plutôt  la  conséquence  mécanique  d'un  obstacle  au 
mm  des  matières,  d'une  accumulation  de  gaz  principalement.  Mais,  même  en 
«rdl  cas,  elle  représente  un  élément  morbide  qui  mérite  une  mention  distincte, 
<qui,  dès  lors,  tout  passif  que  soit  l'amincissement  des  parois  coliques,  se  range 
le  préférence  à  côté  de  leur  atrophie,  ou,  considéré  seulement  au  point  de  vue 
les  dimensions  générales  de  l'organe,  se  laisse  classer,  à  la  rigueur,  comme  une 
ijpertrophie  de  son  calibre. 

Dn  obstacle  au  cours  des  matières  produit  suilout  une  dilatation  intestinale 
onqa'il  a  son  siège  dans  les  divers  côlons,  car  c'est  là  que  le  contenu  fécal 
wquiert  assez  de  consistance  pour  être  aisément  arrêté  et  pour  résister  à  la 
ont  expulsive  des  parois.  Une  pareille  dilatation  est  en  général  temporaire 
t  disparaît  avec  le  rétablissement  du  courant  digestif,  ou  bien  elle  fait  par- 
te d'une  occlusion  défînitive  et  se  perd  alors  dans  le  rayonnement  symptoma- 
iqoe  de  ce  redoutable  accident.  Elle  peut  cependant  s'établir  plus  ou 
nias  à  demeure,  et  constituer  une  ampliation  di'linitive  de  l'organe  quej'é- 
idie.  Dans  certains  cas  de  boulimie  on  a  rencontré  avec  la  dilatation  perriia- 
ente  de  l'estomac  celle  du  duodénum  et  du  gros  intestin  ;  la  production  liabi- 
lelle  d'une  grande  quantité  de  gaz  détermine  quelquefois  le  développement  de 
t  dernier  réservoir,  et  dans  les  constipations  considérables  et  opiniâtres  le 
ikn  peut  présenter  des  dimensions  bien  supérieures  à  sa  mesure  babituelle. 
'étendue  de  la  dilatation  varie  dans  des  proportions  assez  fortes  ;  rinlcstiii 
xpiiert  au-<lessus  de  l'obstacle  jusqu'au  double  et  au  triple  de  son  volume  ; 
ion  ad  instar  magnœ  vesicœ  dUatum,  disait  Hollérius  dans  un  cas  d'occlusion 
roduite  par  un  cancer. 

d.  La  tuberculose  intestinale,  qui  chez  l'enfant  seul  existe  à  l'état  do  lésion 
rimitive,  est  très-fréquemment  chez  l'adulte  l'un  des  facteurs  de  la  tuberculose 
toalisée,  ou  l'une  des  complications  de  la  tuberculose  puhnunaire.  Les 
Seules  se  rencontrent  bien  plus  souvent  dans  l'intestin  que  dans  rcstouiac, 
t  dans  rintestin  grêle,  où  son  siège  habituel  e>t  l'iléon,  que  dans  le  gros  in- 
iitin.  Dans  141  cas  de  tuberculisation  gastro-intestinale  relevés  par  Darthez  et 
illiet  sur  des  enfants,  le  gros  intestin  s'est  trouvé  alfecté  CO  fois  et  l'intestin 
v^èle  154;  ce  dernier  l'était  71  fois  isolément  et  le  second  7  fois.  Gomme  les 
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tubercules  de  l'iléon,  ceux  du  côlon  ont  une  double  origine  :  tantôt  ils  provim* 
nent  d'une  granulation  grise  développée  sous  la  péritoine,  tantôt  ils  procèdent 
d'un  amas  caséeux  formé  dans  un  follicule  clos  de  la  muqueuse.  Réunies  par 
confluence  ces  productions  morbides  au  moment  du  ramollissement  et  de  l'ai* 
mination  ne  tardent  pas  à  constituer  de  petits  ulcères.  Dans  le  gros  intestin^ 
les  ulcérations  tuberculeuses  sont  ordinairement  peu  considérables  et  onteo 
général  de  8  à  16  millimètres  de  diamètre.  Elles  sont  le  plus  souvent  arrondies, 
grises  ou  noires,  uniformément  réparties  sur  toute  la  longueur  de  Torgane. 
Mais  il  en  existe  quelquefois  de  plus  grandes  ;  on  en  trouve  de  5  à  10  centi- 
mètres ;  celles-ci  sont  irrégulières,  dentelées,  étoilées,  et  résultent  le  plus  aou- 
vent  de  la  fusion  des  précédentes,  qui  réalisent  ainsi  Yukère  tuberculeux  teoev- 
daire  de  Uokitansky.  Louis  a  trouvé  que  ces  grandes  ulcérations  diminuaient  de 
fréquence  du  csecum  au  rectimi.  «  Dans  plusieurs  cas»  dit-il  encore  à  leur 
sujet,  elles  envahissaient  tout  le  pourtour  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  trau* 
verse.  Non-seulement  elles  faisaient  assez  fréquemment  le  tour  du  côlon  droitt 
mais  la  même  ulcération  l'occupait  quelquefois  dans  toute  ou  presque  toute  son 
étendue,  sur  une  longueur  de  8  à  9  pouces  et  plus.  » 

Comme  la  tuberculose  de  l'iléon,  celle  du  côlon  compte  parmi  ses  manifes- 
tations une  diarrhée  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  diarrhée  symptomatique 
d'une  tuberculose  pulmonaire,  par  exemple.  Cette  diarrhée  est  dans  la  tuberco- 
lisation  intestinale  un  symptôme  habituel,  mais  nullement  obligé,  car  le  débat 
de  consistance  des  selles  tient  alors  plutôt  aux  sécrétions  morbides  de  h 
muqueuse  ambiante  qu'à  l'écoulement  produit  à  la  surface  des  ulcères.  Or  Tab* 
sencc  de  ce  symptôme  est  moins  fréquente  dans  la  tuberculose  du  côlon  que 
dans  celle  de  l'intestin  grelc.  11  peut  arriver  en  effet  que  les  selles  diarrhéiqnes 
formées  au  niveau  de  l'intestin  grôle  malade  et  versées  par  lui  dans  le  côloa 
resté  sain  perdent  en  ce  point  leurs  éléments  liquides  et  repremient  ainsi  leur 
consistance  normale.  A  cela  près  les  tubercules  du  côlon  n'oflrent  pas  de  parti- 
cularité (}ui  mérite  d'isoler  leur  histoire  de  celle  des  tubercules  intestinaux; 
je  signalerai  seulement  que  comme  ceux  du  compai^timcnt  qui  précède  ils 
coexistent  souvent  avec  les  tubercules  des  ganglions  mésentériques  pour  aug- 
menter la  gravité  du  carreau,  et  oscillent,  en  fait  de  retentissement  morbide, 
entre  un  silence  pres(|ue  absolu  et  les  terribles  accidents  de  la  perforation. 

e.  Bien  plus  rare  au  contraire  ([ue  celui  de  l'estomac  (comme  1  à  2,  d'après 
Lancercaux),  le  cancer  intestinal,  différent  encore  en  ceci  du  tubercule,  a  sou 
siège  presque  exclusif  dans  le  gros  intestin  (A.  Fôrster).  Baillie  attribuait  cette 
préférence  à  la  structure  de  la  membrane  muqueuse,  qui,  plus  glandulaire  àœ 
niveau  qu'à  celui  de  l'intestin  grêle,  devait  oifrir  plus  de  prise  à  la  dégéné- 
rescence squirrheuse  ;  mais  le  cancer  du  côlon  ne  commence  presque  jamais, 
comme  on  le  verra,  par  la  couche  des  glandules.  Quelle  que  soit  l'origine  de  1*6 
triste  privilège,  dont  il  est  injpossible  de  retrouver  les  motifs  à  travere  une  ctio- 
logie  pleine  d'obscurité,  le  cancer  intestinal  n'en  est  pas  moins,  grâce  à  lui.  une 
lésion  particulière  au  conqtartinient  terminal  du  tube  digestif,  et  sa  description 
reviendrait  de  droit  à  celte  étude,  si  dans  ce  compartiment  lui-même  il  n'aug- 
mentait de  fréquence  eu  se  rapprochant  de  ses  régions  inférieures.  La  dégéné- 
rescence dont  il  s'agit  peut  occuper  en  eii'et  le  cœcuni,  mais  elle  siège  plus 
souvent  au  côlon  et  principalement  au  rectum  ;  au  côlon  d'après  la  même  loi, 
c'est  rs  iliaque  qui  se  trouve  le  plus  fréquemnienl  aiï'ectée.  C'est  donc  à  l'article 
Bectcm  qu'appartient  la  description  principale  de  cette  altération  morbide,  et 
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on  Ij  trouTera  longuement  développée  ;  je  n*ai  pour  mon  compte  que  quel(|ues 
mots  à  T  joindre. 

Sur  15  cas  de  cancer  du  gros  intestin,  Chanut  a  relevé  la  situation  delà 
(i^oëresceuce,  6  fois  à  TS  iliaque,  2  fois  à  l'union  du  côlon  descendant  avec 
le  (raosTerse,  i  fois  à  Tunion  du  côlon  transverse  avec  Tascendant;  Tauteur  en 
iodait  la  prédilection  du  mal  pour  les  parties  de  Torgane  qui  corresftondent  à 
(les  angles  ou  à  des  courbures.  Sans  être  exclusive,  comme  le  prouve  Tabon- 
danoe  relative  du  cancer  rectal,  cette  prédilection  peut  bien  avoir  quelque  réalité. 

Dans  les  cas  les  plus  rares,  le  cancer  du  côlun  est  secondaire,  et  se  commu- 
nique aux  parois  de  cet  organe  par  Textension  de  la  dégénérescence  développée 
sur  un  organe  voisin  ;  ainsi  dans  TS  iliaque  Taltération  arrive  cpielquefois  par 
cootinuilé  de  tissus  et  provient  du  rectum,  comme  elle  peut  du  cœcum  gagner 
Ten  le  côlon  ascendant.  Par  le  même  procédé  elle  rayonne  des  divers  méso- 
cdloos  et  de  leurs  ganglions  lymphatiques  vers  les  parties  correspondantes  du 
côloQ.  Les  rapports  de  contiguïté  plus  ou  moins  immédiate  suffisent  d'ailleurs 
ani)ilement  à  la  transmission  du  mal,  car  les  adhérences  préalables  ont  sup- 
irimé  Tindépendance  et  comblé  les  intervalles  <les  organes.  De  cette  façon  les 
rancers  passent  d'une  anse  intestinale  à  une  autre,  du  duodénum  par  exemple 
à  Tare  du  côlon,  ou  bien  les  altérations  cancéreuses  du  rein  droit,  du  lobe 
droit  du  foie,  de  la  vésicule  biliaire,  quand  des  anomalies  ou  des  déplacements 
accidenlels  n'ont  pas  altéré  la  disposition  des  viscères,  se  propagent  plus  s|)é- 
mlement  au  côlon  ascendant  ;  celles  de  la  face  inférieure  du  foie,  de  sa  vésicule, 
de  l'estomac,  de  la  rate  au  côlon  transverse  ;  celles  du  grand  cul-de-sac  gas- 
ln(]Qe,  de  la  rate  et  du  rein  gauche  au  côlon  descendant;  celles  enfin  de  l'utérus 
ddela  vessie  à  l'S  iliaque. 

Mais  le  cancer  du  côlon  est  le  plus  souvent  primitif  et  débute  presque  tou- 
jours par  le  tissu  sous-muqueux  et  les  éléments  coiijouclifs  de  la  tunique 
inleruc. 

le  sfjuirrhe,  rencéplialoïde  en  sont  les  formes  les  plus  communes  ;  on  v 
Iroiire  aussi  le  c;mcer  aréolaire  ou  colloïde,  le  caïKîcr  villeux,  et  même  le 
«încer  ('pithélial.  Ce  dernier  genre  plus  particulier  à  la  ixigion  anale,  est  ordi- 
i^renient,  au  côlon,  représenté  par  l'épithéliome  à  cellules  cylindriques,  dans 
fejuel  on  obsene  de  longues  cavités  étroites  en  ciccum,  tapissées  par  tles 
(%llules  cylindriques  semblables  à  celles  de  la  muqueuse  intestinale  saine 
Cornir. 

Le  siège  de  la  douleur  et  de  la  lésion,  quand  celle-ci  forme  une  tumeur  appié- 
^l«.-  à  travers  les  parois  abdominales,  distinguent  assez  bien  le  cancer  du 
<'41oQ  de  celui  de  l'estomac,  mais  moins  nettement  de  celui  de  rinlestin  ^rèle. 
ïilrdiiiées  en  efl'et  par  leur  proj^re  poids  les  tumeui*s  cancéreuses  de  l'intestin 
a^le  et  du  côlon  transverse  tombent  en  général  vers  la  région  hypogaslricnie 
<«»  dans  Tune  des  fosses  iliaques,  oîi  se  trouvent  normalement  celles  du  cjccum 
«tdel'Sdu  côlon  ;  ainsi  les  unes  et  les  autres  confondent  leurs  signes  rcspec- 
*ils.Ces  déplacements  ne  sont  pourtant  pas  absolus  ;  ils  jicuvout  cire  prévenus 
«ïtri'  autres,  par  les  adliérences  établies  entre  le  côlon  malade  et  les  viscries 
^ins.  Dans  ces  cas  les  révélations  fournies  par  les  sensations  subjectives  et 
l'eiploraiion  directe  conservent  leur  valeur  et  les  complications  louctionnelles 
•pii  résultent  de  ces  alliances  morbides  contribuent  à  préciser  le  diagnostic 
M.  Cet  ordre  d'indices  s'accentue  particulièrement,  on  le  conçoit,  quand  aux 
*fereuccs  succède,  selon  la  marche  régulière  des  jdiénomèiies,  une  perforation 
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qui  met  en  rapport  les  cavités  rattachées  par  les  néoplasmes.  Quelquefois,  au 
contraire,  ces  relations  de  voisinage  augmentent  la  confusion^  comme  H«q^  1^ 
cas  où  une  communication  se  produit  entre  deux  parties  de  Tintestiu  Inî-méme; 
tel  fut  celui  qu'a  signalé  MaÛlot,  où  une  ouverture  de  8  millimètres  euTinn 
réunissait  le  duodénum  avec  le  côlon  trausverse. 

Le  sang  pur  évacué  dans  l'intervalle  des  selles,  présente  ausei,  quand  le  cancer 
est  localisé  sur  le  trajet  du  gros  intestin,  des  caractères  qu'il  importe  d'indiquer 
ici.  Liquide  et  rouge  si  la  lésion  occupe  le  rectum  ou  l'S  iliaque,  il  est  d'autui 
plus  noir,  d'autant  plus  coagulé  que  la  dégénérescence  réside  a  uu  niToau  plus 
élevé  du  canal  alimentaire  ;  quand  elle  est  trèsréloignée  de  l'anus,  il  peut  méat 
arriver  au  dehors  réduit  en  une  poussière  noirâtre.  L'influence  exercée  par  h 
tumeur  sur  la  iorme  des  excréments,  atteste  à  son  tour  la  situation  du  mal  à  uu 
étage  très-inférieur.  C'est  surtout  en  effet  quand  le  cancer  a  son  siège  au  recluB 
ou  à  la  fin  de  l'S  iliaque,  qu'il  peut  laisser  des  traces  dui'ahles  sur  les  matièm 
dont  il  obstrue  le  passage  ;  les  masses  fécales  rejetées  au  dehors  dans  cas  â>- 
constances  sont  d'un  faible  calibre,  quelquefois  rubanées,  d'autrefois  arrondie», 
ou  globuleuses  oonune  des  excréments  de  mouton  (Niemeyer).  De  même  qui 
l'intestin  grêle,  le  cancer  établi  sur  les  parois  du  côlon  se  dessine,  après  uoe 
période  d'incertitude  qui  dure  quelquefois  plusieurs  mois,  par  les  signes  deveaos 
indubitables  d'une  sténose  organique  et  plus  tard  d'une  occlusion  intestinale. 
De  longues  périodes  de  constipation  alternent  d'abord,  en  général,  avecib 
évacuations  catarrhales,  muco-purulentes  ou  sanglantes;    puis  les  phases <k 
constipation  s  allongent,  la  stase  des  fèces  devient  complète,  le  météorisme, 
les  nausées,  les  vomissements  de    matières  bilieuses  et  alimentaires  accuseil 
la  suspension  définitive  du  courant  digestif.  Alors  encore  des  indices  sur  lesqaeli 
nous  aurons  plus  tard  à  revenir,  révèlent  l'origine  plus  ou  moins  lointaine  i» 
substances  i*ejetées  par  la  bouche  et  se  rattachent  comme  signes  et  comiv     ; 
symptômes  au  siège  plus  ou  moins  inférieur  du  cancer  intestinal. 

Du  reste  au  cancer  du  côlon  comme  à  celui^de  tout  autre  compartiment  intes*  | 
tinal  s'ajouteut,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  l'anémie  et  lemarasiv  j 
qui  sont  le  résultat  du  trouble  apporté  aux  fonctions  plastiques  par  riotemé- 
diaire  de  l'inanition,  des  pertes  sanguines,  de  lu  diarrhée  colliquative  et  du  tnviil 
idcératif  ;  puis  encore  la  teinte  jaune  paille  de  la  dyscrasie  cancéreuse  ;  et  eolludef 
t!omplications  d'ascite,  d*œdème  ou  d'anasarque  aux  membres  inférieurs,  amenée» 
jmr  la  coni|u*cssiun  ou  l'obstruction  thrombosiquedes  veiues  abdominales.  De  pl0 
r  ulcération  de  la  tumeur  et  son  rayonnement  inflammatoire  peuvent  aussi  bifli 
provoquer,  en  pareil  cas,  une  i)éritonite  générale  avec  ou  sans  perforation.  To» 
ces  signes  réunis  caractérisent  approximativement  les  cancers  intestinaux  et  dit 
féi*entient,  au  milieu  d'eux,  le  cancer  du  côlon.  Je  dis  approximativement,  cir  il 
n'y  a  guère  en  tout  cela  que  les  signes  vagues  eux-mêmes  d'une  tumeur  IB 
d'une  ulcération  localisée  sur  un  segment  du  tube  alimentaire  et  ibmuntek- 
stacle  au  cours  de  son  conteim.  Jusqu'aux  constatations  directes  de  la  nécropÂ 
jusqu'à  rinspection  éveutuellemcnt  |>ossible  de  parcelles  néo-plasiques  njelte 
avec  les  selles,  il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  diagnostic  absolu.  Gimmeoebiv 
conçoit  sans  peine,  la  préservation  de  ces  fragments  dans  leur  trajet  abdominl 
et  l'tK'casion  de  les  analyser  au  microscope  se  présenteront  plus  li'équenuKi^ 
dans  la  circonstance  morbide  (|ui  nous  occupe,  et  rendront  par  suite  plus  assiti^ 
pendant  la  vie  la  constatation  d'un  cancer  du  gros  intestin  ou  eu  particulier  i^ 
côlon. 
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(aant  au  traitoment'  du  oanocr  colique,  il  r^ère  à  la  fois  de  la  tliérapeutique 
lîoale  et  diinirgicale.  En  ce  qui  concerne  la  première,  on  ne  peut  rien 
iter  de  bien  spécial  à>la  médication  elle-même  si  incflicacc  du  cancer  gas- 
pie  (voy.  Estomac)  ;  la  seconde  ne  saurait  être  qu'un  écho  bien  amoindri 

indications  opératoires  discutées  à  Farticle  Rectusi  (voy.  aussi  ce  mot). 
1  Le  tubercule  et  le  cancer  ne  sont'  pas  lés  seules  tumeurs  qui  puissent 
ndre  pour  siège  les  parois  du  côlon.  Des  dé^nérescences  limitées  aussi  à  un^ 
nt  restreint  de  ses  parois  peuvent  déterminer  d'autres  genres  de  végétations 
«rplasiques,  moins  malignes,  et  aussi  moins  habituelles  et  que  pour  ce  der- 
r  motif  je  réunis,  à  la  suite  des  précédentes,  dans  un  groupe  qui  prendra  le 
m  de  Tumeurs  coliqueê  de  nature  bénigne, 

k  oet  ordro  appartiennent,  en  premier  lieu,  les  polypes  dn  gros  intestin.  Ces 
«dnctions  qui  ne  sont  autre  chose,  on  le  sait,  que  des  tumeurs  de  diverses 
lares  se  distinguant  par  leur  saillie  plus  prononce  et  par  leur  rétrécissement 
1  pédicule,  peuvent  se  montrer  dans  cet  organe  sous  la  forme  de  myomes  à 
ku  Hsses^  de  polypes  celliHeua:  et  de  pdypes  simplement  muqueux.  Elles 
Bot  plus  fréquentes  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'intestin  grêle,  et  dans  le 
idnm  que  dans  le  côlon. 

Rokitansky  a  signalé  la  présence  de  liomyômcs  en  forme  de  polypes  dans  le 
;ni  intestin.  D*abord  interstitielles,  disent  Cornil  et  Ranvier,  ces  tumeurs, 
omme  leurs  pareilles  de  Tutérus,  se  pédiculisent  au  bout  d*uu  certain  temps 
t  iont  une  saillie  pohpeuse,  soit  dans  la  cavité  viscérale,  soit  dans  la  cavité 
Mionéale. 

Les  polypes  celluleux  ont  une  origine  plus  superficielle  ;  la  muqueuse  les 
teouvre  encore  ;  lorsque  le  tissu  conjonctif  y  est  tros-condcnsé  ils  forment  des 
^frimes  ;  leur  structure  plus  ou  moins  vasculaii'e  ex[)osc  dans  une  mesure 
viriable  aux  hcmorrhagies  intesfinalcs  (Luton). 

L»poly()es  muqueux  ou  myxomes  pédicules  sont  de  tous  les  plus  rares, 
ilrchow  en  a  décrit  une  forme  particulière  qui  appartient  en  même  temps  à  la 
atégorie  des  histes  muqueux.  Ces  kystes  sont  le  résultat  de  la  rétention  du 
produit  sécrété  dans  la  cavité  des  glandes  de  Ueberkfihn  ;  rorifice  de  glandes 
^om  simples  que  les  glandes  ouvertes  du  gros  intestin  ne  s'oblitère  pas  très- 
kilement  et  d'autre  part  le  liquide  ténu,  mobile  qui  s'y  forme  ne  peut  que  dif- 
iicileinent  s'y  accumuler  en  supposant  maintenue  la  perniéubilité  de  l'orifice. 
I^'oii  la  rareté  relative  de  semblables  altérations.  Toutefois  l'auteur  de  la  Patho- 
b^  des  tumeurs  les  a  constatées  dans  l'organe  qui  nous  occupe  même  avec 
Dousenation  de  l'ouverture  glandulaire.  «  J'ai  observé  ce  fait,  dit-il,  à  plu- 
iieurs  reprises  dans  la  muqueuse  du  gros  intestin,  oîi  la  grosseur  des  comé- 
loos  muqueux  renfermés  dans  les  glandes  isolées  de  Lieberkiihii  était  telle  que 
l'on  pouvait  aisément  reconnaître  les  orifices  à  Tœil  lui.  »  A  un  certain  degré 
le  Taocumulation  qui  se  fait  ainsi  dans  ces  tubes  sécréteurs   survient  un 
iniineissement  atrophique  de  la  paroi  et  des  parties  environnante^  qui  conduit 
i|uelquefois  à  une  ouverture  des  kystes  à  l'extérie.ir  et  à  une  évacuation  de  leur 
coDtenu,  ou  bien  qui  fait  peu  à  peu  confluer  plusieurs  canaux  glandulaires  voi- 
sins, simultanément  dilatés.  Si  cette  confluence  se  produit  à  une  époque  où  les 
^tet  sont  iiTévocablement  fermés,  une  certaine  quantité  de  ces  petits  sacs  se 
triDsforme  peu  à  peu  en  une  grande  cavité.  Si,  au  contraire,  les  orifices  sont 
ttstés  ouverts,  cette  communication  n'a  pas  lieu  et  une  grande  étendue  de  la 
Moqueuse  se  transforme  en  une  masse  gélatiniforme  continue.  On  conçoit  que 
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ces  deux  ordres  de  phénomènes  coïncident  dans  la  mémo  tumeur.  Virchov 
a  décrit  un  cas  semblable  «  où  nombre  des  parties  du  sôlon  et  du  rectum  at- 
teignant jusqu*à  la  dimension  d*un  écu,  étaient  transformées  en  masses  gU- 
tiniformes,  tremblotantes,  ce  qui  résultait  de  ce  que  les  glandes  de  Lieberkôho 
s*élaient  remplies  de  mucus,  s*élaient  dilatées,  et  avaient  fini  par  confluer  entiv 
elles.  »  Il  donne  aussi  la  ûgure  d'une  autre  pièce  ti*ès-instructive,  qui  pro- 
vient du  côlon  et  présente  de  simples  kystes  muqueux,  de  nombreux  moUus- 
cums,  et  une  grande  quantité  de  polypes  de  même  nature. 

Originaire  d*un  processus  néo-plasique  qui  peut  n'avoir  rien  eu  d'iuflim- 
matoire,  ces  productions  sont  eu  tout  cas  trop  complètement  émancipées  de 
leurs  causes  originelles  pour  les  rattacher  encore  à  Tirritation  phlegmasique,  et 
je  refuse  par  conséquent  à  Lancereaux  la  reconnaissance  d'une  recUhcôliU  jKAf 
peuse.  Relativement  à  leurs  symptômes,  les  polypes  du  côlon  ne  se  révèleet 
guère,  et  d'une  façon  confuse  encore,  que  par  l'exploration  directe  de  rabdomeo, 
(|uand  leur  masse  est  considérable,  par  les  hémorrhagies  qu'ils  occasionoeat 
en  certains  cas  et  par  les  accidents  de  la  sténose  et  de  l'occlusion  intestinales. 
Quand  ils  proéminent  dans  la  cavité  du  côlon  par  la  prise  qu'ils  offrent  aux  cm- 
tractions  de  ses  parois,  et  à  la  pression  de  son  contenu,  ils  deviennent  les  agents 
les  plus  efficaces  de  son  invagination.  Neulewaeter  a  vu  un  polype  fibreux  dél^ 
loppé  dans  l'S  iliaque  produire  l'invagination  de  ce  segment  intestinal  dans  k 
rectum.  Jules  Clo(|uet  a  décrit  de  même  un  cas  d'invagination  de  l'iléon  amenée 
par  un  polype  de  la  muqueuse  qui  sur  une  étendue  de  13  à  1 4  pouces  avait  entraîné 
cet  intestin  à  sa  suite  dans  le  côlon.  D'après  la  nature  de  ces  divers  phénoniènef, 
qui  peuvent  on  le  conçoit  relever  d'une  pathogénie  ditréreutc,  il  est  déjà  difficile 
de  les  rattacher  sûrement  à  une  tumeur  intestinale,  à  plus  forte  raison  de  dia- 
gnostiquer le  caractère  ))olypeux  de  la  production  ;  c'est  uniquement  lorsqne 
cette  dernière  est  accessible  au  toucher  rectal  qu'on  peut  être  édifié  sur  si 
forme  ;  mais  ce  n'ost  encore  que  par  Texamen  microscopique  qu'on  pourra  sùre 
ment  déterminer  sa  nature. 

Quelquefois  ces  excroissances  se  détachent  par  une  sorte  d*ulcératiou  spoo- 
tance  et  sont  expubéesà  travers  l'anus.  Leur  traitement  médical  repose  évidem- 
ment tout  entier  sur  les  indications  symptomatiques  ;  on  ne  saurait  gucit 
attendre  d'un  remède  la  iv.sorptioii  de  ces  tumeurs  lorsqu'elles  ont  acquis  un 
certain  dévelo]q)ement  et  jusque  lu  elles  ne  trahissent  point  leur  présence  par 
des  phénomènes  appréciables.  Le  traitement  chirurgical  se  réduit  à  TablatloOt 
car  je  ne  considère  jias  comme  une  proposition  sérieuse,  la  compression  proposée 
par  Coudret.  Pour  aller  saisir  un  polype  du  colon  à  travei*s  une  incision  de  l'ak- 
doinen,  il  faut  d'autres  motifs  (pie  sa  simple  présence,  et  c'est  à  propos  de  Toc- 
clusion  intestinale  qu'une  si  ;,Tave  déteriiiination  devra  être  discutée.  Si  la  vé^ 
talion  polypeiise  est  ou  (levient  accessible  par  laiius,  les  nombreux  procédés 
d'â\cision  proposés  |K)ur  les  puly{)es  du  rectum  lui  deviennent  applicables,  et  je 
renvoie  pour  leur  élude  à  la  description  dont  ils  sont  l'objet  à  l'article  ItEcUl* 
Lue  réserve  spéciale  s'.:p|)li(}ue  ))Ourtaiit  au  ais  qui  nous  occu|)e;  plus  le  pohj^ 
du  gros  intestin  est  ini))lanté  sur  un  point  élevé  de  son  canal,  plus  on  risipietk 
confondre  avec  le  pédicule  de  la  tumeur  les  tuniques  tiraillées  ou  invaj;iiK^ 
de  l'organe,  et  plus  il  faudra  redouter  de  ))eiforer  les  parois  de  ce  dernier  pour 
enlever  leur  excroissance.  L'exemple  de  Meulewaeterdoit  rester  présent  à  l'espri' 
du  rliirnr;:ieu  |:our  lui  inspirer  une  réserve  salutaire.  L'n  homme  de  â8  au* 
rnteltait  par  l'anus,  cha(pie  fois  qu  il  allait  à  la  gardc-robCy  une  tumeur  du^» 
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osse  comme  le  poiiig,  d*unc  couleur  bleuâtre  et  de  la  forme  d*un  rein,  qui 
ntnit  d'elle-même  après  la  défécation.  Cette  excroissance  fut  prise  pour 
I  polype  du  rectum  et  excisée.  Trente-deux  heures  après  l'opération  le  malade 
icoombait  à  une  péritonite.  «  A  louverture  du  cadavre  on  reconnut  que  le 
)lype  naissait  de  Textrémité  inférieure  du  côlon  lombaire  gauche,  et  que  son 
icision  avait  produit  une  solution  de  continuité  de  cet  organe  et  un  cpan- 
lement  mortel  de  matières  fécales  dans  la  cavité  de  Tabdomen.  » 
Parmi  les  tumeurs  de  nature  bénigne  qui  se  distinguent  des  polypes  par  une 
)rme  moins  pédiculée,  on  a  d'abord  signalé  dans  le  gros  intestin  de  véritables 
égétations,  despapUlomes.  Sur  une  pièce  présentée  en  1847  par  Corvisart  à 
la  Société  anatomique,  il  existait,  dans  l'intestin  grêle,  d'un  homme  âgé  de  22  ans 
ol  mort  de  tubercules,  des  appendices  flottants  ayant  de  5  à  4  millimètres  de 
longueur.  Dans  le  gros  intestin  il  y  avait  des  productions  semblables,  et  plus 
longues  encore  ;  elles  étaieut  formées  par  un  tissu  filamenteux  et  recouvertes 
d'un  épilhélium  cylindiique. 

Je  ne  connais  aucun  exemple  A* angiome  du  côlon.  Le  cas  de  tumeur  érectile 
OGcupaut  le  duodénum,  présenté  par  Laboulbène  à  l'Académie  de  médecine, 
dus  sa  séance  du  4  juin  1872,  établit  au  moins  par  analogie  la  possibilité  de 
kur  existence. 

Eq  revanche  les  lipomes  ont  été  rencontrés  dans  l'organe  qui  m'occupe. 
Virchow  en  mentionne  une  observation  empruntée  à  Saiigalli  :  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  il  existait  deux  de  ces  tumeurs  dans  le  côlon  descendant  ;  elles  étaient 
grosses  comme  un  œuf  de  poule,  possédaient  un  pédicule,  ce  qui  aurait  pu 
les  feire  classer  parmi  les  polypes,  et  avaient  déterminé  l'invagination  du  gros 
inlestiu.  La  même  production  peut  se  développer  à  la  surface  externe  du  côlon 
et  y  déterminer  des  bosselures,  des  vé;?é talions  arborescentes,  des  polypes  à 
pédicules  de  plus  en  plus  amincis,  et  qui  deviennent  quelquefois  la  source  des 
«w/»  libres  de  la  cavité  abdominale.  Virchow  en  donne  deux  remar(|uables 
figures. 

Eofin  la  muqueuse  du  côlon  comme  toute  celle  de  l'intestin  est  un  terrain 
favorable  à  la  production  des  lymphomes.  Cette  hyperplasie  de  ses  glandes  soli- 
Uines  se  produit  dans  les  catarrhes  folliculaires  chroniques  où  les  follicules  soli- 
^res  angnienlés  de  volume  apparaissent  comme  des  granulations  isolées  fai- 
lli saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse  (Virchow).  C'est  là  ce  qu'on  désignait 
autrefois  en  France  par  le  ternie  de  psorentérie.  Ces  petites  tumeurs  s'élèvent 
^plus  en  plus  au-dessus  de  la  membrane  qui  les  contient,  et  finissent  aussi  par 
fepcdiculées  et  par  pendre  comme  un  polype  dans  la  cavité  de  rintestin.  Leur 
^turc  ne  présente  au  colon  rien  qui  les  distingue  des  productions  semblables 
de  rintestin  grêle  ou  même  de  l'esloniac. 

S' ie  ne  signale  que  pour  mémoire  la  dégénérescence  amyldide  parmi  celles 
H'ïisonl  susceptibles  d'envahir  les  tuniques  du  colon;  conmie  elle  n'oflVc  rien 
*  particulier  dans  ce  compartiment  spécial  du  tube  alimentaire,  j'en  aban- 
^**iue  l'étude  à  l'article  Intkstins. 

A-  Sous  le  titre  collectif  d'ulcères  coliques,  il  faut  réunir  dans  un  même 
P^pe  le  résultat  commun  de  toutes  les  altérations  de  tissu,  qui,  de  même  que 
'canaret  le  tubercule,  aboutissent  à  une  perte  de  substance.  Cet  assemblage, 
1*  les  usages  didactiques  autorisent  et  que  le  désordre  effectif  justifie  dans  une 
^ine  mesure,  est  eu  outre  accrédité,  relativement  à  ces  lésions  hétérogènes, 
f^h  similitude  de  leurs  tendances  et  l'analogie  de  leurs  menaces. 
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En  pai^eil  cas,  en  eflet,  la  gucrison  entraîne  le  plus  souvent  une  cicatrice  qui 
peut  devenir  une  gène  pour  les  fonctio|is  conduclrices  du. canal,  et  ta  solutioo 
suprême  est  une  iierforation  des  parois  qui  présideaux  accidenU  uiiifbrmea  d'une 
péritonite  presque  fatalement  mortelle.  Mais  quelle  que  soit  la. cause  si  fariable 
de  Tulcère  établi  sur  les  parois  du  colon,  qu'il  provienne  d*un  simple  .processus 
tnflaminatoire,  aigu  ou  chronique  ;  de  la  fusion  entre  plusieurs  follicules  abcè- 
dés  ;  du  ramollissement  qui  a  frappé  des  tumeurs  tuberculeuscB  ou  canc^reuies; 
«le  la  compi*ession  exercée  sur  les  vaisseaux  nutritifs  par  Texsudat  inUratitiel  de 
la  dysenterie  ;  de  rescliariftcation  ou  de  la  niptni'e  (Rokitansky),  dans  la  fièvre 
typhoïde,  des  follicules  iuQltrés  par  rhypergdnèse  de  leurs  éléments  lymphati- 
ques (Robin)  ;  ou  enfin  de  Tobstruction  par  thrombose  ou  embolie  des  branches 
que  les  artères  mésentériques  distribuent  à  Torgane  qui  m'occupe,  Torigiiie  et 
la  formation  de  cet  ulcère  colique  n'en  restent  pas  moins  sensiblement  les  mêmes 
que  celles  de  Tulcère  intestinal.  Je  n'ai  donc  pas  à  insister  sur  sa  pathogénie. 
Pour  ce  qui  est  de  ses  suites,  elles  se  confondent  dans  la  sténose  du  côlon  et  l'oe- 
clusion  éventuelle  de  cet  organe,  (|uand  la  lésion  ulcéreuse  se  transforme  es  aa 
obstacle  cicatriciel,  ou  s*expriment  par  les  terribles  effets  des  perforations  iutesti- 
nales  qui  restent  naturellement  les  mêmes  dans  leurs  manifestations,  leur  échina 
«t  leui*s  indications  cumtive^,  que  le  contenu  digestif  s*épanche  dans  la  cavité 
péritonéale  à  travers  les  parois  du  c(>lon  ou  à  travers  celles  de  Tintestin  grêle  et 
<lu  cxcum  [voy.  ces  mots,  ainsi  que  Typhoïde  (Fièvre)  et  PÉaiTOMTe].  Je  ne  m- 
tiens  donc  de  leur  histoire  générale  que  quelques  détails  spéciaux  à  leur  spt* 
ptomatologie,  à  leur  l'épartition  et  à  leui*  traitement  propres. 

Les  ulcéntions  du  côlon  peuvent  porter  sur  sa  face  extenie  ou  interne.  Ltf 
premières  appailiennent  aux  maladies  du  péritoine,  il. n'en  sera  pas  ici  question. 
Les  secondes  ont  pour  symptôme  principal  et  souvent  unique  un  dévoieneot 
presque  continuel  d'ordinaire.  Les  caractères,  de  cette  diarrhée  leur  sont  commoii 
avec  les  autres  ulcérations  intestinales,  sauf  quelques  particularités  que  j'ai  d^c** 
gnalées  à  propos  du  catarrhe  colique  et  qui  ne  peuvent  être  ici  l'objet  d'une  réyé- 
tition  inutile.  Des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  et  graves  se  produi- 
sent à  l'ouverture  des  vaisseaux,  et  le  sang  rejeté  prend  aussi,  dans  le  cas  de  k* 
calisation  du  mal  sur  les  parois  du  côlon,  des  aspects  spéciaux  qui  ont  été  èij^ 
indiqués  plus  haut  à  propos  du  cancer  de  cet  oi*gane;  je  n'y  reviens  pas  n» 
plus.  La  douleur,  quelquefois  nulle,  le  plus  souvent  confuse,  révélera  vagnemedi 
par  sa  situation  naturelle  et  le  point  où  l'exploration  pourra  la  provoquer,  qn 
le  siège  de  l'ulcère  est  celui  que  j'envisage.  Uéveillée  d'une  façon  plus  maniie^ 
■au  contact  des  masses  alimentaires,  par  le  retard  de  son  apparition  après  les  re* 
pas  elle  apportera  sur  la  lésion  qui  l'occ^isionne  le  même  genre  de  téuMi' 
gnage. 

La  fré({uence  relative  de  l'ulcère  du  c^lon  est  assez  considérable.  Le  côlon  it 
trouve  en  troisième  ligne  dans  le  classement  d'Andral  concernant  à  ce  sujet  toute 
la  portion  sous  (Uaphragniatique  du  tube  digestif;  les  deux  cinquièmes  inférieui* 
de  l'iléon  et  le  caecum  le  dominent  seuls  ;  le  rectum,  l'iléon  dans  ses  trois  da* 
quiènies  supérieurs,  l'estomac,  le  jéjunum  et  le  duodénum  viennent  suaes»>' 
vement  après  lui  (Anal,  jmlh,,  t.  Il,  p.  90).  Les  ulcérations  d'origine  lypbii'B 
interviennent  naturellement  fiour  une  forte  (lart  dans  les  chiffi^es  qui  senenld^ 
base  à  ce  classement  et  par  consû|uent  c'est  en  faveur  du  côlon  que  le  npp^ 
s'élèverait,  si  l'on  faisait  abstraction  de  cette  cause  déterminée.  Pour  préuii^ 
sur  ce  point  les  domiéesqui  précèdent,  j'ajoute  donc  que  les  uloèn^ëmaiiésd'i*^ 
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nmatioiis  aigiiês,  ainsi  que  les  ulcérations  tuberculeuses  sont  à  peu  près  éga* 
lent  abondants  sur  les  divers  segments  du  tube  intestinal.  Les  ulcérations  de 
ilàite  chronique  préfèrent  le  gros  intestin  et  spécialement  le  caecum,  sans 
île  parce  qu*engendrées  d*habitude  par  un  point  d'inflammation  aiguë  qui 
nt  se  greffer  sur  un  fond  «rinflammation  dironique,  elles  trouvent  plus  soii- 
il  dans  ces  régions  élargies  et  déclives,  où  passent  et  séjournent  des  amas 
rcis  de  matières  fécales  et  quelquefois  des  corps  absolument  étrangers,  les 
nckienoes  d'irritations  si  favonÂles  à  leur  genèse.  Les  ulcères  qui  résultent 
la  fusion  entre  follicules  intestinaux  en  voie  de  fonte  suppurative,  les  ulcères 
Kadaires  de  Rokitansky,  se  présentent,  d'après  cet  auteur,  comme  les  ul- 
filions  dont  ils  découlent,  à  peu  près  exclusivement  dans  le  gros  intestin, 
fflout  vers  sa  partie  inférieure.  De  même  enfin  les  ulcérations  dysentériques  et 
neéreases  se  rencontrent  aussi  les  premières  presque  exclusivement,  les  secondes 
b préférence  dans  le  dernier  compartiment  du  tube  intestinal,  selon  les  locali- 
liions  des  lésions  qui  leur  donnent  naissance. 

Quant  aux  soins  très-variés  qu'exigent  ces  lésions  à  origine  si  multiple,  leur 
Mence  à  la  face  interne  du  côlon  devient  l'occasion  de  quelques  difficultés  et 
mntages  qui  lui  sont  propres.  Ainsi  pour  les  médicaments  introduits  par  In 
nache,  et  qui  doivent  surtout  agir  comme  topiques,  il  est  à  redouter  que  les 
ns  ne  soient  absorbés,  les  autres  altérés,  avant  d'avoir  franchi  les  limites  de 
riatestin  grêle  ;  il  ne  sera  pas  toujours  facile  en  effet  de  i^aliser  sans  inconvé- 
neat  les  doses  nécessaires  pour  atteindre  ce  dernier  résultat.  Cette  question  so 
pose  en  particulier  pour  les  remèdes  de  nature  alibile  ou  digestible,  et  l'on  doit 
se  demander  jusqu'à  quel  point  on  peut  compter  alors  sur  l'action  directe,  eu  po- 
tionsouen  pilules,  du  tannin,  du  cachou,  du  kino,  de  la  racine  de  colombo,  etc.; 
<pKl  est  le  concours  fourni  par  les  boissons  mucilagineuscs  ou  albumineuses,  et  s'il 
n'y  a  pas  même  jusqu'à  riuofTcnsive  eau  d'orge  ou  l'anodine  tisane  de  riz  qu'on 
aura  de  la  \mne  à  faire  parvenir  juscjue  daus  la  cavité  du  colon.  En  revanche 
c'est  en  pareille  circonstance  surtout  qu'agiront  les  substances  admiuistrécs  en 
hrement,  car  les  injections  anales  ne  dépassent  la  valvule  de  Bauhiu  qu'en  vertu 
dépressions  dont  il  y  aurait  un  grave  daugor  à  ré«iliser  l'énergie.  Dans  le  traite- 
ment des  ulcères  folliculaires,  tout  spécialement,  qui  se  pn»scuteul  surtout  daus 
Il  partie  inférieure  du  gros  intestin,  les  lavements  de  nitrate  d'argent  (10  à 
îOcenligr.  sur  200  grammes  de  li(iuide),  de  sull'alede  zinc  ou  de  tannin  (de  ce 
dernier  2  prrammes  sur  200),  rendent  de  très-bons  services  et  doivent  ôtre  préfé- 
ffeà  tout  autre  remède  (Nicmever). 

i.  On  vient  de  voir  qu'une  origine  possible  des  ulcères  du  côlon  était  l'cmbo- 
lie  ou  la  thrombose  des  branches  correspondantes  des  artères  mésentériques. 
fcis  la  h^sion  primitive  à  laquelle  il  m'a  ainsi  fallu  remonter  ne  se  manifeste  pas 
tories  parois  de  cet  organe  par  le  phénomène  exclusif  d'une  perle  de  substance. 
S«is  le  nom  à'infarclus  thrombosiqties  ou  embotiques  du  wMon  je  lui  dois  par 
w»«|uent  une  mention  distincte  dans  un  paragraphe  réservé  aux  dégénéres- 
cences de  ce  segment  intestinal.  Les  artères  coliques  di-oites  et  gauches,  cpii  pro- 
'iwTieiil  on  s'en  souvient  les  prcuiièrcs  de  l'artère  mcsenléri(iue  supérieure  et  les 
^tondes  de  l'inférieure  et  se  partagent,  par  moitiés  correspondantes,  Talimentation 
fcriiiteslin,  itcuvcnt  cesser  de  fournir  un  passage  au  liquide  nutritif  (fuand 
1^  lumière  ou  celle  du  tronc  qui  les  domine  vient  à  (Mre  oblitérée  par  im  C4iil- 
^  sanguin.  Ce  caillot  a  deux  origines  possibles.  Tantôt  il  s'est  formé  sur  place, 
^k  suite  de  pressions  exercées  sur  le  canal  artériel  par  des  tumeurs  voisiiies,  ou 
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de  diverses  alléralious  développées  sur  ses  parois.  C'esl  le  cas  le  plus  rare.  Lon- 
qu'il  existe  une  source  d*embolies  artérielles,  soit  aux  poumoas,  soit  à  Taortc, 
soit  surtout  aux  cavités  gauches  du  cœur,  dans  Tendocardite  ulcéreuse  et  les  ygi 
gétations  valvulaires  principalement,  un  Iwuclion  entraîné  par  le  courant  vascu- 
laire  est  encore  susceptible  d'envahir  et  d*(^struer  les  vaisseaux  en  question. 
Cette  dernière  éventualité  est  plus  à  craindre  que  la  précédente  si  Ton  tieol 
avec  Rokitansky  pour  exceptionnelle  Tendartérite  athéromateuse  desartèi'es  mé 
sentériqiies.  En  tout  cas  des  faits  assez  nombreux  attestent  déjà  la  production 
d*cnibolies  méscntériqucs,  et  il  est  probable  que  Tobscurité  des  symptômes  el 
la  rareté  consécutive  des  recherches  maintiennent  même  au-dessous  de  la  réalité 
la  proportion  de  sa  fréquence.  Cette  proportion  est  toutefois  assez  élevée  dans  b 
répartition  générale  des  embolies  artérielles  ;  dans  mon  Étude  critique  de  Vem^ 
bolie^  j*ai  relevé  sur  77  exemples  de  cet  ordre  40  cas  d'embolie  des  artères  que 
j'envisage.  Eveillée  par  les  travaux  de  Cohn  et  de  Kussmaul,  Tatteiition  des  cÇ* 
niciens  a  grossi  depuis  lors  le  dossier  de  cette  lésion.  Dans  cet  ensemble  TemlNh 
lie  spéciale  du  côlon  a  des  documents  qui  lui  {appartiennent  en  propre  et  doutje 
signalerai  les  plus  significatifs.  Déjà  dans  une  observation  de  Beckmann,  la  mu- 
queuse du  côlon  transverse  pai*ticipe,  sous  la  forme  de  deux  ecchymoses,  aux  al- 
térations amenées  dans  toute  Tétenduc  de  Tintestm  grêle  par  un  caillot  embo* 
lique  de  la  mésentérique  supérieure.  Mais  Texemple  suivant  de  Cohn  est  plus 
caractéristique.  Sur  une  fenmie  de  45  ans  qui  avait  une  insuffisance  de  la  mitrde 
et  des  caillots  polypeux  dans  le  ventricule  gauche  Tautopsie  montra  un  épauch^ 
ment  abdominal  avec  flocons  ûbrineux,  et  à  l'intestin  les  changements  que  voici: 
Le   mésocôlon  transverse  présentait  une  coloration  gris-ardoisé  et  les  reste» 
jaune  d'ocre  d*une  hémorrhagie  antérieure  ;  il  paraissait  épaissi  ;  ses  veioM 
étaient  fortement  dilatées,  ses  artères  contractées,  mais  pleines  de  sang.  La  mu* 
queuse  de  la  région  correspondante  du  côlon  était  noire-grise  ;  la  surface  oppo- 
sée de  l'intestin,  où  s'insère  le   ligament  gastro-colique,    au  contraire,  tout 
à  fait  pùle.  En  regard  de  ces  dégâts,  un  caillot  obturateur  de  la  mésentérique 
se  montrait  de  lu  façon  la  plus  manifeste,  Virchow,  Gerhardt,  Kussmaul,  ci- 
tent des  faits  du  même  genre.  Plus  récemment,  Lancereaux  a  publié  et  repré- 
senté dans  son  Allas  d^anatomie  patJiologique,  un  cas  remarquable  d'infardu» 
eniboliqne  du  gros  intestin.  11  se  rapporte  à  une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
portant  depuis  plusieurs  années  les  signes  d'une  insuftisance  mitrale,  qui  fut 
prise  subitement  de  diarrhée,  vomissements  et  frissons  et  mourut  quelques»  joun 
après  d'apoplexie  pulmonaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  caillots  dans  le  cœun 
les  signes  de  l'applexie  pulmonaire  ;  un  à  deux  litres  de  sérosité  dans  l'abdo* 
nien;  l'intestin  grêle  normal,  mais  la  muqueuse  du  gros  intestin  ramollie,  gon- 
flée et  infiltrée  de  sang  ;  en  outre  l'artère  mésentérique  su])érieure  obstruée  pir 
un  bouchon.  Enfin,   dans   une  observation  de  Ponfick,  des  taches  superiicieik» 
et  (les  foyers  sous-muqueux  de  granulations,  disséminés  sur  toute  la  surficf 
colique,  témoignent  d'une  embolie  dans  les  artères  mésentériques  supérieure 
et  inférieure.  La   pathologie  expérimentale  confirme  à  ce  sujet  les  attestatio» 
de  lu  clinique,  et,  dans  une  injection  de  Feltz  en  particulier  (Traité  des  t^r 
bolies  capillaires^  j).  123,  1868),   on  voit  les  emboles  artificiels  |)énétrere0 
abondance  dans  l'artère  colique  inlérieui'c  gauche,  et  produire  un  ramollissemeo^ 
très-considérable  des  tuniques  vers  la  partie  terminale  du  gros  intestin. 

Antoehtone  ou  migrateur,  le  caillot  qui  obstrue  le  tronçon  les  rameaux de^ 
mrsentériques  amènera  dans  le  côlon  les  conséquences  unilbraies  d'un  obstaol^ 
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au  cours  du  saog.  Situé  dans  les  gros  canaux,  cet  obstacle  répand  ses  manu 
fesUtioDS  sur  un  territoire  étendu,  s*il  u*est  pas  compensé  par  la  circulation 
odbtéraJe  ;  établi  dans  les  petites  branches,  il  concentre  ses  effets  dans  des 
limites  plus  étroites  et  à  la  rigueur,  s'il  n'interrompt  le  cours  du  sang  que 
dans  les  artérioles  émanées  des  réseaux  sous-péritonéal  ou   sous-muqucux,  le 
processus  qui  en  émane  se  localise  dans  une  seule  tunique  pour  se  manifester 
Hir  l'une  ou  l'autre  fuce  de  l'organe.  Le  caractère  de  ces  manifestations  reste 
m  étroite  harmonie  avec  leur  cause  prochaine  :  par  la  pression  collatérale  au- 
loor  du  district  anémié  surviennent  dans  la  cavité  péritonëale  des  épanche- 
menls,  dans  le  canal  intestinal  des  flux  diarrhéiqnes  ;  pr  la  rétrogradation  du 
suig  dans  les  capillaires  en  voie  d'altération,  se  produisent  des  ecchymoses 
d'abord,  des  hémonhagies  ensuite  ;  par  le  jeûne  des  tissus  intervient  enfin  leur 
nécrose  et  leur  ulcération.  Au  cours  d'une  excellente  étude  sur  l'embolie  des 
artères  mésentériques,  II.  Hollière  aperçoit  déjà,  dans  cet  accident  morbide,  l'in- 
ooimue  qui  préside  à  la  genèse  de  certains  ulcères  intestinaux;  moins  absolu 
que  Panum,  je  n'y  trouve  avec  lui  qu'un  facteur  de  plus  à  la  riche  étiologie 
ipi  commande  aux  pertes  de  substance  de  la  paroi  du  côlon.  Ce  n'est  guère 
joepar  les  progrès  de  cet  ulcère  et  la  perforation  de  ses  parois,  que  l'anémie 
aabolique  ou  tlirombosique  du  côlon  risque  d'entraîner  immédiatement  la  mort; 
i  la  nécrose  des  tissus  n'aboutit  pas  à  cet  extrême,  la   circulation  se  rétablit 
par  des  trajets  indirects  et  la  plaie  se  cicatrise,  tandis  qu'impuissantes  le  plus 
iouTent  à  compromettre  l'existence,  l'ascite,  la  diarrhée  ainsi  que  l'hémorrha- 
gie  disparaissent  avec  leur  raison  d'être.  Ces  phénomènes  n'en  sont  pas  moins 
les  principaux  symptômes  de  l'affecUon  qui  m'occupe  ;  il  faut  y  joindre  la  dou- 
leur qui  peut  simuler  des  coliques  et  être  très-violente  (Kussmaul),  et  l'arrêt 
des  mouvements  péristal tiques,  auquel,  d'après  ses  expériences,  Cohu  attribue 
le  pouvoir  de  masquer  le  signe  hémorrhagic.  La  tympanite  abdominale  qui  jus- 
tifierait cette  allirmation  de  Cohn,  l'odeur  gangreneuse  des  évacuations,  enfin 
l'abaissement  notable  et  brusque  de  la  température  ont  été  encoi*e  assignés  par 
Kussmaul  à  Tenibolie  mésentéri(|uc  en  général.  Je  revendique  ces  signes  pour 
1  obstruction  des  artères  coliques  et  j'y  ajoute,  d'après  le  même  observateur,  les 
détails  suivants  qui  en  accentuent  le  diagnostic.  L'état  du  sang  expulsé,  sur- 
tout cpiaud  il  s'écoule  d'une  manière  continue,  fournit  le  principal  indice  pour 
^«connaître  (juclle  est  l'artère  méscntérique  affectée  ;  s'il  est  décomposé,  l'ob- 
stacle doit  siéger  dans  la  méscntérique  supérieure  ;  s'il  est  frais  au  contraire, 
t  est  riiiférieure  qui  se  trouve  par  là  désignée.  L'artère  mésentérique  inférieure 
^  dessert  que  la  moitié  gauche  du  côlon  et  le  rectum   et  ne  partage  donc  qu'a- 
^tt  celte  portion  du  gros  intestin  la  responsabilité  qui  lui   incombe.  La  lésion 
^  se  localise  dans  le  territoire  arrosé  par  la  méscntérique  supérieure  peut 
^i^ger  aussi  bien  à  l'intestin  grêle  que  dans  la  première  moitié  du  côlon.  Ici  le 
îiége  de  la  douleur  elle-même  pourra  concourir  vaguement  à  la  solution  que 
J*  poursuis.  Malgré  tout,  on  le  voit,  si  la  réalité  de  l'infarctus  thrombosiquc  du 
^m  ne  peut  soulever  aucun  doute  en  présence  de  l'autopsie,  la  siguilicaiion 
"^ses  symptômes  ne  s'élève  qu'à  des  probabilités;  quant  à  la  nature  auto  ou 
■^rochlone  de  la  thrombose  qui  l'a  détermhié,  les  caractères  du  caillot  sanguin 
l»«diqueiii  seuls  avec  exactitude,  et  on  se  bonie  à  la  pngugcr  pendant  la  vie 
P^  la  coïncidence  de  ses  effets  avec  l'existence  de  foy(MS  emboli(jues. 
j-  ie  termine  le  chapitre  des  dégénérescences  du  côlon  par  Vhémorrhagie  de 
*♦*  membranes.  En  effet,  si  l'on  doit  accoixler  aujourd'hui  que  dans  certaines 
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circonstances  Tenscmble  des  étérneuts  du  sang  puisse  transsuder  à  tnnwrs  do 

vaisseaux  intacts,  toujours  est-il  que  des  extraTasalions  sembhbles  ne  saurainl 

constituer  de  vëritables  hëmorrhagies,  et  que  ces  dernières  restent  toojoin 

subordonnées  à  une  rupture  des  parois  vascnlaires.  Or  une  nipture  des  Iîsmi 

est  déjà  presque  une  dégénérescence,  sans  compter  qu'il  est  diflSeîle  d'en  conee» 

▼oir  la  production  par  la  seule  tension  du  sang,  et  sans  le  concours  préalable 

d'une  altération  matérielle.  A  ce  titre,  ThéiQorriuigie  du  côlon  a  paru  d*oni 

et  déjà  comme  symptôme  de  diverses  lésions  de  cet  organe  et  son  étude  di»> 

tincte  ramènerait  'sans   profit  des  considérations  que  j*ai    déjà  présentéo. 

3®  Blessnrei,     Par  sa  situation  dans  la  cavité  abdominale,  le  côlon  ne  pot 

guère  éprouver  de  trauraatismes  qui  n'intéressent  en  même  temps  les  partiel 

qui  le  recouvrent,  de  telle  sorte  que  ses  contusions  et  ses  plaies  ne  se  séparai 

l»as  de  celles  qui  portent  sur  les  parois  abdominales.  Je  n*ai  donc  point  à  m*ei 

<Kx:uper  (voy,  Abdomrh).  Toutefois,  comme  dans  cette  région  mieux  que  àxm 

toute  autre,  les  Wolences  extérieures  peuvent  avoir  ce  biiarre  résultat  de  pnn 

«luire  des  lésions  dans  la  profondeur  du  corps  sans  en  altérer  la  surface,  je  deis 

mentionner  ici  cet  ordre  tout  spécial  de  bl&ssures  du  côlon.  Deux  mécanismei 

y  conduisent  en  général,  i*un  et  l'autre  parfaitement  applicables  k  la  situalioi 

«le  cet  organe.  Ce  sont  le  contre-coup  et  la  commotion.  Dans  le  contre-coop,  b 

revêtement  cutané,  dense  et  élastique,   formant  comme  une  enveloppe  ans- 

liaire  à  l'agent  vulnérant,  transmet  la  violence  sans  la  ressentir,  et  va 

primer  et  décliirej*  lui-même,  sous  une  impulsion  intense  et  rapide,  les 

4{ucs  du  gros  intestin  contre  le  plan  inégal  et  résistant  qui  forme  la  puil 

l>ostérieure  du  ventre.  Assez  làcliement  suspendu  dans    une  vaste  cavité,  ■ 

milieu  de  viscères  plus  durs  et  [ilus  lourds  que  lui,  le  côlon   se  trouve  eiporf 

de  la  sorte  aux  consé(|ucnces  de  l'ébranlement,  et  peut  se  trouver  atteint  dfli 

une  commotion  générale.  En  pareils  cas,  la  rupture  de  l'organe  est  le  prindpl 

événement  à  redouter  pour  sou  compte,  et  quelques  exemples  attestent  que  a 

«langer  ne  reste  pas  à  l'état  d'hypothèse.  Vollgiiad  (Ephem,  nat.  cur.  dec  it 

;ui.  1,  p.  322),  Albrecht  {Arch,  nat.  cur.,  vol.  IX,  p.   8)  ont  vu  des  pcricn^ 

lions  de  l'intestin  se  produire  par  une  extension  violente  du  corps.  Par  l'cM 

«l'une  forte  contusion  à  l'abdomen,  Jobert  de  l^amballe  a  obsené  la  rupture dv 

fibn^  longitudinales  du  colon.  Zimmermann  indique  une  décbirui'e  du  diaoïttc 

«l'un  décime,  à  l'extrémité  inférieure  du  côlon  ascendant,  comme  résultat  i*vM 

«tliute  laite  d'une  liauteur  de  six  pie<ls.  Dans  sa  thèse  sur  les  Léfwru  trauwér 

f/nes  du  tube  ili<jesiif  sans  solution  de  continuité  des  jHirois  abdominokft 

F>iiest  Ghauveau  rapporte  un  exemple  récent  et  remarquable  de  cet  ordre  de  1^ 

sioiis.  A  l'autopsie  d'un  oinxier  «(ui  était  mort  à  l'ilôtel-liicu  de  Poitiers,  quelqMl 

lieurcs  après  avoir  reçu  im  fort  coup  de  pied  dans  le  bas-UMitre  et  dont  la  peM 

ne  présentait  aucune  trace  de  contusion,  on  trouva  sur  le  côlon  ascendfli 

une  large  ouvertin*e,  pres(|ue  circulaire,  du  diamètre  de  deux    centimètres  d 

«letni,  à  bords  réguliers  et  déchiquetés.  Cette  décliinirc  était  récente,  dit  V^ 

leur;  elle  présentait  ras|)cct  d'une  plaie  par  écrasement  ou  attrition.  Le  fov 

et  tout  le  pourtour  se  trouvaient  souillés  de  sang,  et  dans  une  étendue  d'eim- 

ron  8  à  9  centimètres  carrés,  le  côlon  était  largement  ecchymose.  Dans  sff 

«t|)aisscur  on  distinguait  du  sang  noir  épanché,  ainsi  que  de  nombreux  cailW* 

de  même  (*4)uleur,  tout  à  fait  consistants,  qui  étaient  inteqiosés  entre  les  metfi' 

hraiies  ai  l'intestin. 

Dans  les  circonstances  que  je  signale  le  colon  ne  se  trouve  pas  toujours  tsoir 


COLON  (pathologie).  125 

uieut  affecté;  par  sa  situalioii  relut ivoment  plus  siipcriicielle  que  celle  de  cet  or- 
jiaoeyriDtestin  grêle  est  plus  exposé  à  de  semblables  injures,  el  ce  sont  eu  génénil 
lef  déchirures  multiples  de  Tintestin  que  ron  constate  alors,  comme  dans  le  cns 
le  Duguet,  ou  môme  une  attrition  univei*selle  de  tous  les  Tiscèrcs  abdominaux, 
omme  dans  le  célèbre  exemple  du  soldat  de  Dupuytron,  dont  l'autopsie  vint 
lémentir  Topiuion,  eu  vogue  dans  Tarmée,  qu'on  mourait  alors  par  /«  vent  du 
wikt. 

11  serait  inutile  de  décrire  ^e  semblables  eflcts  ;  il  suffit  d'ajouter  qu'ils  peu- 
lient  être  plus  ou  moins  favorisés  par  uu  état  préalable  d*altération  des  tuniques 
intestinales.  Si  ces  dernières  sont  amincies,  ramollies,  ulcérées  par  un  processus 
antérieur,  on  pourra  naturellement  abaisser  le  degré  de  violence  nécessaire  pour 
amener  la  perforation  du  côlon.  C'est  par  suite  aIc  semblables  prédispositions 
(pi'oi  d  vu  des  ruptures  de  ce  genre  provoquées  par  l'acte  de  la  défécation  (Case- 
oeuie)  pr  l'action  de  tousser^  d'étemuer  (Andral). 

i*  Affections  nerveuses.  Le  côlon  se  trouvant  pourvu  d'un  plan  musculaire 
d  d'une  sur&ce  libre,  il  est  naturel  d'y  chercher  les  troubles  des  fonctions  ucr- 
foues  sous  leur  double  forme,  kinésique  et  esthésique.  Je  vais  passer  rapide- 
■ent  en  revue  les  désordres  qui  eu  résultent,  et  qui  pour  la  plupart  ne  consti- 
taentque  des  espèces  confuses  et  des  affections  sans  fixité. 

a.  La  paralysie  du  mouvement  dans  le  côlon  peut  être  symptomatique  ou  es- 
lentielie.  Effet  habituel  des  lésions  centrales  de  l'appareil  innervateur  et  com- 
pagne presque  obligée  des  périodes  avancées  de  ces  affections  moi'bides,  la  pro- 
nière  forme  d'iikinésie  colique  y  seil  d'explication  aux  constipations  opiniâtres 
ipi  les  compliquent.  Elle  a  encore  son  origine  dans  une  altération  des  nerfs 
ou  gan^jlions  viscéraux,  comme  aussi  dans  les  anémies  réflexes  et  les  excita- 
tkxu  paralysantes  originaires  des  divers   organes,  car  les  plicnomènes  sym- 
pathiques se  subordonnent  conmie  symptômes  aux  lésions  initiales  qui  les  donii- 
neuL  L  étude  de  ces  eflets  rentre  dans  celle  des  causes  morbides  aux(|uels  ils  se 
rattachent.  Sans  avoir  d*aulres  arguments  à  invoquer  que  le  raisonnement  par 
exdu>ion,  on  peut  attribuer  pour  raison  d'être  à  un  certain  nombre  de  constipa- 
tions durables  et  rebelles,  une  véritable  névrose  du  mouvement  localisée  sur  le 
compartiment  terminal  du  tube  digestif,  une  pare'sie  essentielle  de  la  motricité, 
(ùlûpie.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  cette  abolition  de  la  contractilitc 
intestinale,  ses  ciTets  restent  à  peu  près  identiques  et  se  groupent  autour  de  son 
opression  pnnM)rdiale,  le  rnleulisscmenl  des  évacuations  fécales,  pour  rayonner, 
en  s  accentuant  de  plus  en  plus,  vers  les  conséquences  de  la  sténose,  ou  les  acci- 
<lenls  de  rocclusion  confirmée.  Distin<:uer  cette  cause  spéciale  panni  toutes  celles 
qui  peuvent  engendrer  la  même  série  de  phénomènes  n'est  pas  eu  soi  une  entre- 
mise facile,  et  constitue  même  dans  la  prati(pie  médicale  une  analyse  d'un  profil 
incertain.  Devant  les  accidents  à  gravité  immédiate  de  la  sténose  et  de  Tiléus,  une 
conduite  uniforme  est  iniposée  par  leur  caractc're  actuel  beaucoup  plus  que  par  leur 
on»ine,et  le  traitement  de  la  constipation  purement  nerveuse  tranche  beaucoup  plus 
^  les  théories  que  dans  les  applications  médicales,  sur  le  traitement  général 
<k  la  constipation.  Si  ]K>urtant  le  diitguostic  se  précise,  il  ne  faudra  pohit  perdre 
«vue  les  indications  fournies  par  les  altérations  des  centres  ou  des  conducteurs 
*r\eux,  ui  celles  tjui  vont  prendre  naissance  dans  les  impressions  périphériques 
pv  le  double  mécanisme  des  paralysies  réflexes  de  Urown-Séquard  ou  des  para- 
\]9i'S  actives  de  Pflûger,  ni  enûn  celles  que  ce  chapitir  a  pour  principal  objectif 
<^<iui  reposent  sur  l'esscutiabité  même  de  raffeclion.  C'est  alors  que  l'électricité 
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si  souvent  conseillée,  et  si  rarement  utilisée,  trouverait  peut-être  un  emploi 
avantageux,  et  en  tout  cas  une  intervention  légitime.  C*est  encore  en  pareil  cas 
que  les  excitants  de  la  motricité  nerveuse,  la  strjchnine  en  particulier,  p<M]^ 
raient  jouer  dans  la  thérapeutique  de  la  digestion  un  rôle  eflicace,  que  les  dan- 
gers de  ce  médicament  forcent  malheureusement  à  restreindre.  Mais  j*empiét(^ 
rais,  en  insistant  ici,  sur  une  élude  spéciale,  et  je  renvoie  pour  plus  amples 
détails  sur  ce  sujet  à  Tarticlc  Constipatioiv. 

b.  Je  me  borne  à  indiquer,  dans  un  pur  intérêt  de  symétrie,  \a  paralysie  de  h 
xensibiliié  colique.  La  clinique  ne  nous  fournit  à  cet  égard  que  des  pré- 
somptions confuses  et  la  science  ne  doit  pas  s*élever  sur  le  sable  mourant  des 
conjectures. 

c.  Le  spasme  du  côlon,  bien  qu*il  ait  été  lui-même  Tobjet  de  contestations 
persistantes,  a  des  droits  plus  sérieux  à  Thospitalité  de  ce  paragraphe.  Après 
avoir  vu  dans  quelques  autopsies  des  réti-écissements  intestinaux  que  ne  paraissait 
accompagner  aucune  altération  organique,  Andral  demandait  si  la  contractioi 
dont  ils  dépendaient  avait  pu  exister  pendant  la  vie,  ou  si  l'on  ne  devait  la  (aire 
dater  que  de  l'instant  de  la  mort.  Copland  mettant  dans  sa  réponse  à  cette  qnes- 
tioii  autant  d*assurance  qu*il  y  avait  de  naïveté  dans  une  semblable  hésitatioi, 
décrivait  les  symptômes  d*un  phénomène  dont  il  ne  voyait  que  les  effets  cadavé» 
riques.  En  présence  d*uu  cas  d*iléus,  de  volvulus,  où  la  cause  i*este  souvent  ob- 
scure sous  la  bruyante  é\idence  de  ses  effets,  depuis  les  anciens  dont  ces  désigna- 
tions elles-mêmes  trahissaient  les  préoccupations  pathogéniques  jusqu'à  nos  joon, 
en  passant  par  Alibert  qui  appelait  raftectioii  une  entéralgie  spasmodiqw  d 
Pinel  qui  la  classait  parmi  les  névroses,  on  s'est  maintes  fois  demandé  comae 
Andral  si  le  déroulement  des  conséi|uences  attachées  à  Tocclusion  du  tube  ali- 
mentaire ne  |>ouvait  dé|)endre  d'une  simple  coarctation  nerveuse  de  ses  parois. 
On  peut  dire  sans  doute  (|ue  les  nécropsies  successives  n*ont  pas  fait  marcher  h 
solution  dans  ce  sens,  et  qu'un  obstacle  physique,  invagination,  enroulemeitt 
néoplasme  ou  amas  storcoral,  paraît,  d'après  leurs  enseignements,  de  plus  ci 
plus  nécessaire  à  l'appariliou  des  phénomènes  que  je  signale.  Pourtant  les  de^ 
niei*s  doutes  ne  sont  pas  levés  encore.  Sans  résoudre  en  tous  cas  la  question  k 
savoir  si  un  spasme  intestinal  et  en  particulier  un  spasme  des  larges  annem 
m  use  u  laines  du  Mon  peut  amener  l'occlusion  du  canal  alimentaire,  il  me  parai 
peu  prétentieux,  et  assez  conforme  aux  pi^émisses  physiologiques,  de  lui  accorder 
au  moins  le  |K)uvoir  de  réaliser  une  simple  sténose.  Les  spasmes  et  mémekf 
spasmes  |HM*nianents  ne  sinu'aient  oti*e  interdits,  en  ellet,  aux  muscles  anuuUirtt 
du  IuIm;  digestif  et  la  dis|M>sition  do  ces  deniiei's  ])araît  d'autant  plus  leur  con- 
férer une  ajitilude  si  rétivcir  éventuellement  son  calibre,  qu'on  ne  peut  accorder 
aux  lihivs  longitudinales,  leurs  antagonistes  seulement  en  direction,  le  |>ouToirdV 
giren  sens  contraiiv.  C'est  pourquoi  je  reconnais  volontiers  une  certaine  vraisefl* 
blaiiee  h  l'iipinion  exprimée  par  lk*nnet-Dowler.  Après  avoir  donné  la  descriptiw 
grnphiipie  d'un  rétrécissement  particulier  du  gros  intestin,  qu'il  a  rencontré  so^ 
tout  dans  la  iièvre  jaune,  mais  qu'il  croit  devoir  se  produire  aussi  dans  la  lièvre 
typhoïde  et  la  fièvre  bilieuse  rémittente  ;  après  avoir  l'aconté  que  le  côlon  élail 
ivtréci  au  |K)inl  d'admeltiv  à  peine  un  tuyau  de  plume ,  s;i  muqueuse  sèdie  d 
épaissit»,  ses  bosselures  elfactVs,  s;uis  qu'il  existât  ce^K'udant  aucune  espèce  k 
lésion  (ir^anique,  l'auhMir  que  j'indique  invotpie  comme  cause  de  l'état  local  une 
rohtraction  spasnuMli(|ue  siégeant  dans  les  brilles  musculaires,  cl  dépendant  ell^ 
même  d'une  maladie  «pii  attaque  énei*giquenicnt  le  système  circulatoire  et  l'io* 
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rrvatioD.  La  constipation  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  sèche,  en 
ipposaut  que  celte  dernière  ait  réellement  une  existence  indépendante  de  celle 
d  précède,  cette  constipation  intense  et  opiniâtre,  qui  s*accompagne  d'une  con- 
icUon  si  prononcée  des  muscles  abdominaux,  parait  dépendre  paiement  d'un 
at  convulsif  du  plan  musculaire  de  l'intestin  grêle  et  du  côlon,  et  l'opinion 
le  je  signale  se  confirme,  si  l'on  songe  que  le  météorisme  est  un  symptôme  de 
itte  apparente  paralysie  (Luton).  A  la  suite  de  deux  exemples  significatifs  ob- 
fvés  par  lui  sur  des  femmes,  Jaccoud  admet  jusqu'à  l'occlusion  spasmodique 
1  tube  intestinal,  en  réservant  au  sexe  féminin  le  privilège  d'un  accident  mor- 
ide  qu'il  place  sous  la  dénomination  presque  exclusive  de  l'hystérie. 
d.  Les  affections hyperesthésiques  du  côlon,  seul  trouble  de  la  sensibilité,  qui 
tuisse  intéresser  la  pathologie  de  cette  région  intestinale,  portent  ce  nom  vul- 
gaire de  colique  auquel  leur  siège  a  servi  de  racine.  Comme  pour  accentuer  da- 
vantage encore  cette  dépendance  entre  l'organe  et  sa  souffrance,  les  Allemands 
pur  une  association  inverse  des  idées  ont  désigné  le  côlon  lui-même  d'après  la 
locsdisation  habituelle  de  ces  tranchées  abdominales  ;  Grimmdarm  signiGe  en 
effet  littéralement  intestin  de  colique.  Les  douleurs  qui  ont  le  côlon  pour  siège, 
DODt  pas  conservé  le  monopole  de  cette  expression.  On  'sait  que  le  terme  de 
colique  s'est  étendu  à  toute  la  série  des  névralgies   abdominales  et  même  au- 
ddà,  comme  pour  rappeler  l'uniformité  subjective  des  sensations  qu'elles  pro- 
voquent. 11  faut  donc  élaguer  de  notre  sujet,  pour  le  restreindre  à  la  névralgie 
eidusive  de  l'organe  qui  m'occupe,  les  coliques  néphrétique,  utérine,  vésicale, 
hépatique,  pancréatique,  gastrique  et  jusqu'à  la  colique  de  cœur  selon  Thyper- 
boie  adoptée  par  quelques  écrivains.  Ce  n'est  pas  tout;  après  avoir  par  celte 
exclusion  des  organes  abdominaux  qui  peuvent  être  affectés  de  coli(|ue  ,  isolé 
l'easemble  de  l'appareil  intestinal,  il  faut  encore  poursuivre  l'élimination  à  tra- 
vers les  (liflerents  rouages  qui  constituent  ce  dernier.  C'est  ainsi  qu'on  entend 
Cernent  et  avec  toute  raison  par  colique  les  névroses  de  la  sensibilité  qui  ont  icur 
raisou  d'être  dans  le  domaine  des  plexus  mcsentériques.  Bien  que  la  manifesta- 
tion s}7Dptoniatique  reste  évidemment  la  même  dans  le  cas  où  l'exaltation  fonc- 
iionucUe  porte  sur  l'épanouissement  du  nerf  sensitif,  et  dans  ceux  où  elle  a  son 
siège  dans  le  trajet  ou  à  l'origine  de  ce  nerf,  bien  qu'llenoch  assimile  en  ces  di- 
verses circonstances  jusqu'à  la  qualité  des  douleurs,  il  faut  bien  évidemment  dis- 
tinguer CCS  coliques  mésentériques  des  coliques  intestinales,  car  c'est  une  véri- 
table illusion  qui  nous  les  fait  confondre.  Enfui,  de  la  colique  intestinale  réduite 
clle>mème  de  la  sorte  à  son  sens  le  plus  exact,  il  faudrait  détacher  encore,  pour 
«légager  ainsi  l'objet  spécial  de  cette  étude,  la  névralgie  localisée  sur  l'intestin 
§r^lc,  Venléralgie  dans  le  sens  ordinaire  de  ce  mot.  Mais  la  colique  réduite  à  sa 
ignilication  la  plus  restreinte,  la  colique  proprement  dite,  la  colalyie,  ne  se  sé- 
ftte  guère  plus  de  la  précédente  que  par  la  situation  bien  indécise  de  douleurs 
fogaccs  malgré  leur  vivacité,  et  mobiles  en  raison  de  leur  nature.  En  outre  quel- 
*pe  réelles  que  soient  ces  distinctions,  on  ne  peut  désunir  dans  leur  étude  des 
^«ienls  morbides  qui  mêlent  ou  confondent  à  ce  point  leurs  syniptùnies,  et  les 
**vnilgies  intestinales  que  je  viens  d'isoler  ici,  ont  été  déjà  rassemblées  dans 
^mème  description  à  l'article  Colique.  J'ai  pourtant  à  insister  par  certaines 
^usidérations  sur  l'analyse  à  laquelle  je  viens  de  les  soumettre. 
1     Oa  a  ignore  pas  combien  ce  mot  de  coli({ue,  en  dehors  même  des  diversités  de 
Misalion,  euti*ahie  aussi  de  divergences  sur  la  nature  de  l'aifection  qu'il  rc- 
pf^nle.  il  fut  un  temps  où  l'on  désignait  ainsi  toutes  les  afléctions  doulou- 
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reuses  de  l'abdomen,  de  telle  façon  qu*on  avait  môme  établi  une  colique  inflam- 
matoire ;  comme  d^autre  part  il  est  impossible  d'affecter  cette  dësignatioB  à 
rcxagéralion  purement  fonctionnelle  de  la  sensibilité  abdominale,  et  de  limiter 
par  suite  la  colique  de  Tintestiu  à  une  véritable  névrose  du  tube  intestinal,  il 
faut  bien  se  décider  à  comprendre  sous  ce  dernier  terme  toutes  les  lésions  de  cet 
or{^ane  dont  la  douleur  constitue  Télëment  principal.  La  colique  de  l'intestio 
comprend  donc  des  névralgies  symptomatiqucs  et  des  névroses  et  la  suite  du  rû- 
sonnemcnt  que  je  poursuis  va  légitimer  encore  cette  concession.  L'existence  de» 
coliques  mësentériques  et,  pour  moins  préjuger  encore  sm*  des  questions  qni 
n^iutéressent  pas  cette  étude  par  elles-mêmes,  l'admission  de  coliques  ayant  lev 
siège  dans  les  centimes  nerveux  amène  nécessairement  à  la  conclusion  suivante  : 
c'est  que  la  névrose  vraie  de  l'intestin  a  son  siège  réel  et  unique  dans  les  oeatrei 
ganglionnaires  ou  cérébro-rachidiens  qui  le  dominent,  comme  la  migraine  réside 
dans  les  hémis{)bères  (Romberg)  et  non  dans  les  branches  du  trijumeau  (Huse) 
ou  du  sympathique  cervical  (Du  Bois-Rej-mond),  car  la  douleur,  pour  être  réelb^ 
ment  essentielle  et  primitive,  ne  peut  s'élaborer  que  dans  les  centres  pourrv 
d*une  certaine  initiative  fonctionnelle.  En  &it  de  névroses  de  l'intestin  et  de  o»- 
licjues  essentielles  du  côlon,  il  n'y  a  donc  en  réalité  que  des  phénomènes  d1^ 
radiation  douloureuse  qui  enlèvent  ces  affections  au  sujet  que  je  traite,  liai 
s'éliminent  du  môme  coup  la  colique  saturnine  qui  est  due  selon  toute  app 
rence  aux  affinités  du  plomb  pour  les  centres  nerveux,  et  toutes  les  coUifm 
hystériques  dont  les  déplacements  faciles  et  les  alternances  avec  d'autres  nénrf- 
gics  autorisent  plus  que  d'autres  à  placer  leur  siège  réel  au  confluent  des  cflh 
ducteurs  sensitifs,  où  par  un  mouvement  insensible,  elles  simulent  aisément  d» 
bonds  périphériques.  Le  groupe  des  coliques  de  l'intestin  est  appau\Ti  pvl 
de  toute  lésion  névrosique  ;  il  ne  reste  plus  pour  le  constituer  que  des  névralpi 
symptomatiqucs  où  la  douleur  est  le  résultat  de  Tirritation  directement  imprinfc 
aux  terminaisons  nerveuses  par  une  altération  peu  apparente  des  parois,  oa  • 
agent  étranger  d'impressions  esthésiques.  Sans  y  comprendre  les  douleurs  Stti 
de  l'entérite,  ni  les  tranchées  du  catarrhe  intestinal,  ni  les  élancements  du  OR^ 
cinome,  ni  les  violentes  souflrances  qui  valurent  à  l'iléus  le  nom  de  cdiqu  à 
miserere,  parce  que  le  désordre  pliysique  en  pareil  cas  domine  le  plus  lOi' 
vent  le  trouble  de  la  sensibilité,  il  faut  désormais  rattacher  ses  élémerii 
fidèles,  d'une  part  à  des  lésions  pariétales  insignifiantes  par  elles-meme,  comat 
une  simple  hyperémie  de  la  muqueuse  intestinale,  colique  congestive,  tfl 
cram|ie  des  muscles,  C(dique  spasniodique,  une  affection  arthritique  de  sesmei^ 
bniiies,  colique  rhumatismale  et  goutteuse^  d'autre  part  à  des  pressions  etdBl 
cfiiitaetb  anormaux,  comme  la  distension  du  canal  par  des  gaz,  colique  flatuUsUlt 
h  ^jour  d'excréments  durcis,  colique  stercorale^  le  chatouillement  des  ven  it* 
ti;!»tinaux,co/i7iie  rermineuse^  l'introduction  d'aliments  acres,  indigestes  ou  trof 
aliondauts,  colitjues  toxique  et  dyspeptique. 

Si  l'on  considère  maintenant  la  classe  ainsi  reconstituée  des  coliques  inteA- 
itaiei»,  o\x  je  n'^ii  laissé  subsister,  comme  je  l'ai  dit,  que  des  né\Talgies  sympl^ 
matiques,  et  dans  laquelle  on  ne  trouverait  même,  si  l'on  recherchait  la  naltf* 
du  lien  qui  rattache  ici  les  symptômes  à  Taflection,  que  des  névralgies  réactivai* 
f;ii  ^'aperçoit  qu'il  est  aisé  de  rapporter  ces  dernières  réactions  au  siège  habitaB 
d<'  ralTcctiun  qui  les  produit.  Nous  pan'iendrons  ainsi  ;^  déterminer,  dans  une co^ 
t;#ifje  mesure,  la  part  affectée  au  côlon  dans  cette  distribution  morbide.  Si  k> 
ifiuecleb  intestinaux  sous  l'impression  du  froid  humide  éprouvent  les  méniK  ^ 
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entions  douloureuses  que  la  musculature  superficielle,  et  s'il  y  a  réetlement 
i  rhumatisme  intestinal,  c  est  surtout  dans  le  côlon,  en  raison  de  ses  rapports 
sndos  afec  la  paroi  de  Tabdomen  qu'il  faudra  localiser  la  colique  riiuraalis- 
lie.  La  rétention  plus  facile  et  la  densité  plus  considérable  des  masses  alimen- 
ires  au  niveau  de  ce  segment  du  tube  digestif  y  fixera  plus  spécialement  aussi 
si^  de  la  colique  stercorale.  Enfin  l'accumulation  des  gaz  fait  encore  de  ce 
Ime  compartiment  de  l'intestin  le  si^  spécial  de  la  colique  Tenteuse  ou  fia- 
lente.  Geltis  distension  douloureuse  du  canal  alimentaire,  l'une  des  causes  les 
us  ordinaires  des  coliques  intestinales,  y  trouve,  en  effet,  réunies  les  conditions 
k  plus  favorables  à  sa  genèse.  C'est  dans  le  gros  intestin,  on  s'en  souvient,  que 
I  gaz  intestinaux  se  ramassent  et  se  forment  en  plus  grande  proportion  ;  c'est 
I  ce  point  encore  que  les  matières  fécales  ont  acquis  le  volume  et  la  consistance 
éœssain»  pour  réaliser  aisément  des  obstmctions  hermétiques  et  emprisonner 
ss  fluides  expansibles  dans  un  espace  circonscrit;  c'est  finalement  en  faveur  de 
icrrité  que  la  valvule  de  Bauhinjoue  le  rôle  d'une  soupape  coudensalrice.  Chez 
s  hypochondriaques,  spécialement  sujets  à  ces  vapeurs  abdominalegj  et  qui 
nalysent  plus  soigneusement  et  indiquent  plus  volontiers  leurs  sensations,  on  a 
wvent  l'occasion  de  constater  le  siège  et  le  trajet  de  ces  douleurs,  qui,  sous 
'influence  des  contractions  pariétales,  cheminent  effectivement  le  long  du  cercle 
filé  que  représente  le  côlon. 

n.  Chabgemehts  dk  rapports.  Les  relations  du  côlon  avec  les  autres  viscères 
Uominaux  peuvent  s'altérerde  diverses  manières.  Sous  le  nom  de  déplacements, 
e  comprendrai  tout  d'abord  les  simples  variétés  de  situation  de  ce  segment  in- 
cttinal.  Par  l'intermédiaire  de  blocs  dïAus,  de  membranes  ou  de  brides,  résul- 
Ms  d'exsudations  inflammatoires  ou  de  processus  néoplasi({ues,  ses  diverses 
pRiûes  contractent  des  liens  anormaux  avec  les  organes  environnants  ;  ces  chan- 
gemenU  dans  la  nature  même  de  ses  rapports  seront  envisagés  sous  le  titre 
i'adkérences.  Enfin  le  progrès  d'une  ulcération  accentue  davantage  encore  l'in- 
tiauté  de  ces  liaisons  pathologiques,  en  ouvrant  la  cavité  du  côlon  dans  les  ca- 
vités réguHèi*es  ou  adventices  qui  ruvoisinent  ;  cette  dernière  catégorie  de  faits 
ie  nsseuiblei'a  sous  le  nom  de  communications  anormales. 

i*  Déplacements  du  côlon.  Ils  constituent  eux-mêmes  diverses  espèces  de 
lésious,  selon  que  l'organe  change  de  situation  dans  la  cavité  du  ventre,  ou  que 
lépbçaut  seulement  les  rapports  de  ses  divei'ses  parties,  tantôt  il  tourne  sur 
kû-méme,  tantôt  il  se  replie  dans  le  sens  de  son  axe,  ou  qu'enfin,  se  laissant 
Soi(pierau  contraire  beaucoup  plus  de  sa  jiosition  normale,  il  s'écliappe  de  Tab- 
dMDeu  a  travers  ses  parois. 

a.  Les  variétés  qui  existent  ou  i\m  surviennent  dans  la  situation  du  côlon, 
n'ealrainent  souvent  aucun  trouble  sensible  dans  les  fonctions  qui  en  dépendent, 
et  c«s  pliénomènes  d'ordre  purement  anatoniique  rentrent  alors  plutôt  dans  la 
cittfgorie  des  anomalies  que  dans  celle  des  désordres  morbides  (voy  Colok,  Ana- 
tamie).  11  n'en  tôt  pas  toujours  ainsi.  Sans  avancer  avec  Uinily  et  Es({uirol,  que 
ks  déplacements  de  l'arc  du  côlon  par  exemple  sont  susceptibles  de  provoquer  la 
Uie,  il  est  indubitable  que  des  troubles  digestifs  peuvent  résulter  de  lésions 
iOBblables,  et  que  ces  entraves  ap|>ortées  à  l'élaboration  alimentaire  intervicu- 
(iront,  de  près  dans  l'encaissement  de  la  recette  nutritive,  et  de  loin  dans  le  dé- 
imilement  des  actes  psychiques.  Pour  borner  mes  descriptions  à  des  causalités 
dus  immédiates,  je  m'attache  uniquement  aux  états  pathologiques  qui  émanent 
luelqudbi»  en  pareille  circonstance  de  la  compression  que  le  côlon  exerce  sur  des 
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organes  voisins,  ou  de  celle  qu*il  s*impriine  à  lui-même  contre  leur  parenchyme. 
On  juge  à  première  vue  que^  surtout  dans  la  première  de  ces  alternatives,  ce> 
conséquences  morbides  des  déplacements  que  je  signale  seront  absolument  éven- 
tuelles;  le  plus  souvent  d*abord  Torganc  couti-e  lequel  s*est  porte  le  côlon  rejel- 
tera  sur  lui  les  effets  de  ce  refoulement  récipitHiue,  en  vertu  de  sa  texture  plus 
résistante  ;  d*autrc  part  qu*il  impose  réellement  ces  effets  mécaniques  à  des  vis- 
cères plus  analogues  en  délicatesse,  comme  Testomac,  la  vésicule  biliaire,  la  res- 
sie  et  rintcstin  grêle,  ou  qu'il  les  voie  se  réfléchir  sur  lui-même,  le  côlon  ne  les 
amènera  souvent  que  d'une  façon  lentement  progressive,  permettant  aux  appareils 
et  aux  fonctions  de  s'harmoniser  avec  leurs  conditions  nouvelles.  Telle  est  la  to- 
lérance qui  s'établit  d'habitude  dans  les  déformations  graduelles  (te  rabdoma 
occasioimées  pur  des  vêlements  défectueux  ;  telle  est  surtout  celle  qu*on  ren- 
contre dans  les  anomalies  de  situation  datant  des  âges  embrj'onnaires,  et  fiar 
conséquent  contemporaines  des  premières  coordinations  viscérales.  Mais  si  l'eflet 
morbide  est  ici  Tcxception,  il  n'en  est  pas  moins  une  réîdité  qu*il  est  nécessaire 
de  connaître.  J'abandonne  à  l'histoire  des  autres  organes  abdominaux,  la  des- 
cription de  l'influence  que  la  pression  dont  je  parle  peut  exercer  sur  leur  stnu- 
ture  et  sur  leurs  actes,  et  je  ne  retiens  pour  mon  étude  que  les  faits  du  même 
genre  (jui  continuent  à  se  dérouler  dans  le  domaine  pathologique  du  colon.  U 
science  possède  à  ce  sujet  un  certain  nombre  d'exemples.  J'en  choisis  avecioleih 
tion  qud([ues-uns  parmi  les  plus  accentués,  (jui  sont  par  cela  môme  les  plus 
instructifs.  S'il  est,  en  eA'et,  démontré  ({ue  les  déplacements  des  diverses  parties 
du  côlon  sont  susceptibles  de  produire  son  étranglement,  un  simple  rétrécisse- 
ment de  sa  cavité,  un  simple  retard  des  selles  et  tous  les  autres  accidents  de  h 
sténose  s'imposent  à  la  suite  comme  les  conséquences  possibles  de  la  mène 
altération,  malgré  que  ces  troubles  intestinaux  à  pathogénie  complexe  et  vague 
accu>eiit  moins  nettement  par  eux-mêmes  le  désordre  dont  il  est  question. 

Gendroii  a  signalé,  dans  les  Archives  générales  de  médecine^  un  cas  aiicico 
aujourd'iiui,  mais  non  moins  remarquable,  d'étranglement  interne  de  rintc>lin. 
congénital  et  nniUiplc,  où  le  côlon  se  trouve  intéressé  pour  son  com])lc  par  lelàii 
de  son  propre  dcplacenient  :  «  Le  duodénum  passe,  dit  cet  auteur,  par-dessii> 
le  côlon  transverse  et  i'onnc  autour  de  cet  intestin  une  anse  qui  semble  soulewr 
et  tirer  en  liant  le  coîcuni,  placé  ainsi  bien  au-dessus  de  la  fosse  iliaque;  ci;* 
deux  derniers  intestins  sont  réunis  i)ar  un  repli  de  péritoine  qui,  à  gauclie,  s' 
continue  avec  le  inésocolon  Iraus verse,  à  droite  avec  un  mesocaicuin  représon- 
tant  le  inésocôloii  lombaire  droit,  ciu*  il  semble  que  le  côlon  ascendant  mauqiij, 
le  ciecum  occupant  sa  place  et  s'unissanl  de  suite  avec  le  côlon  Iransverse, 
auquel  le  duodémnn  forme,  en  queltjue  sorte,  une  gaine  ligamenteuse.  G»lui-ci 
complète  l'anse  autour  du  côlon,  puis  il  va  à  gauche  reprendre  ses  i'ap|)oH> 

avec  la  colonne  vertébrale,  et  se  coutiiuicr  avec  l'intestin  grêle L'inte>tiu 

grêle,  après  avoir  décrit  plusieurs  circonvolutions  entre  le  cfccnni,  qui  o<t  à 
>a  droite,  et  le  côlon  descendant  à  sa  gauche,  présente  à  droite  et  au-dessus  d" 
ca^cuui  uu  double  élrauglement  autour  d'une  bride  du  mésentère.  Ainsi  il  y  avait 
innnédiateuient  au-dessous  du  pylore  trois  étranglements  de  l'intestin  de  liau- 
che  à  droite  :  le  premier  loruié  par  le  duodénum  sur  le  côlon  transverse,  les  dein 
autres  par  une  bride  du  mésentère,  autour  de  lacpielle  se  contournait  deux  roi> 
l'intestin  grêle.  » 

Dans  une  observatiini  inscrite  au  Journal  complémentaire  des  sciences  méilt- 
cales  on  voit  aussi  qu'un  lionnnc  emporté  par  les  symptômes  d'une  occlusion 
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intestinale  présentait  à  l*autopsie  la  disposition  suivante  :  «  Le  côlon  descen- 
dant, beaucoup  plus  long  que  de  coutume,  se  dirigeant  du  flanc  gauche  vers 
b  ookmne  vertébrale,  de  haut  en  bus  et  de  dehors  en  dedans,  puis  il  se  recour- 
bût  tout  à  coup  de  bas  en  haut,  puis  de  nouveau  de  liant  en  bas,  éprouvant 
ainsi  sur  lui-niènie  une  demi-torsion  qui  avait  produit  rétranglemcnt.  »  Un 
cas  de  même  nature,  plus  récent  et  plus  curieux  encore,  est  dû  à  Gruber  :  Toc- 
dttsioo  intestinale  y  fut  le  résultat  d*un  nœud  formé  entre  la  partie  inférieure 
de  l'iléon  et  TS  iliaque. 

Il  convient  d'indiquer,  à  loccasion  de  ces  déplacements  du  côlon,  le  procédé 
d*ciploration  conseillé  par  Piorry  {De  la  percussion  médiate ,  Paris,  1828,  p.  285) 
fMir en  reconnaître  Texistenceet  les  caractères.  L*injcction  d*un  liquide  dans  le 
ndum  sert  de  base  à  ce  diagnostic,  par  la  modilication  qu'elle  imprime  à  la 
aoooritë  du  gros  intestin  sans  changer  celle  de  Tintestin  grêle.  Ce  moyen  est  sur- 
tout applicable  à  la  recherche  des  déplacements  si  fréquents  et  si  prononcés  du 
ctioQ  transversc.  Pour  l'appliquer  avec  profit,  il  faut,  d'après  l'auteur,  injecter 
Ans  le  gros  intestin  plus  d'un  litre  d'eau  cl  placer  le  sujet  dans  une  position 
fâ  permette  à  la  pesanteur  d'amener  le  liquide  vers  la  partie  que  l'on  veut 
«plorer. 

h,  C'e^t  à  un  déplacement  de  l'intestin,  déplacement  effectué  sur  place  par 
fanion,  et  auquel  convient  parfaitement,  en  la  restreignant  à  son  sens  précis, 
Fancienne  expression  de  volvulus  qu'il  faut  rappoiler,  en  distinguant  ainsi  les 
dfck  morbides  de  leur  cause  anatomique,  les  accidents  que  Rokitansky  a  dé- 
épés  sous  le  nom  à* étranglement  rotatoire.  Cet  étranglement  intestinal, 
anmele  volvulus  qui  le  détermine,  peut  avoir  son  siège  au  côlon.  Des  exemples 
deoe  genre  ont  été  signalés  par  fiuchanan,  Miller,  Neussel.  Abcrcrombic  a  aussi 
cksené  la  torsion  du  côlon  descendant;  Ailies  a  vu  le  côlon  ti*ansverse  tordu 
sur  lui-même  ;  Kuettncr  signale  entre  autres  causes  d'étranglement  interne  un 
TolniliLs  de  l'S  iliaque;  enfin  Dickson  rappoiie  un  cas  d'obstruction  intestinale 
dépendant  d'un  volvulus  du  cxcum  et  du  cT)lon  descendant;  son  malade  fui 
emporté  par  une  péiitonite. 

f.  Le  phénomène  si  bizarre  et  si  grave  de  V invagination,  par  le(|uel  les  parois 
dn  côlon,  comme  celles  de  l'intestin  grêle,  rentrent  en  ellcs-mèines  et  s'cn- 
guneiit  comme  un  doigt  de  gant,  pour  former  par  leur  accolcmcul  trois  cylin- 
dres concentriques,  appartient  encore  à  la  même  classe  d'altérations.  Il  ressort 
desreclierches  deBuccjuoy  que  la  proportion  de  cet  accident  est  de  beaucoup  plus 
âcvée  au  gros  inlestin  qu'à  l'intestin  grêle.  D'après  Dance  les  invaginations  du 
CKom  dans  le  côlon  sont  les  plus  communes  de  toutes.  Il  est  certain  que  la 
iCKDce  fourmille  d'exemples  de  ces  iulussusceptions  colicpics.  Le  onipendiuin 
deméd'X'ine  en  avait  anciennenienl  recueilli  de  lrès-remurquables(jueje  résume 
Isas  d'après  lui.  Robin  a  vu  le  caîcuni,  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  trans- 
nerse  invaginés  dans  l'S  iliaque  et  le  rectum;  Gareuireot,  une  partie  de  Tiléon 
refoulée  dans  le  caecum   et  le  côlon  ;  Uoux  cl   Lavernet,  l'S  iliaipie  en^Mj^^éc 
dus  le  rectum;   Monro,  la  moitié  droite  du  côlun  avec  le  crcuni  et  la  lin  de 
l'iléon,  dans  la  moitié  gauche  du  côlon  et  le  rectum  ;  llli/anl,  l'iléon,  le  e.i^f  inn, 
le$  côlons  ascendant  et  transverse,  dans  la  courbure  si^^nioide  du  côlon  et  le  n*c- 
imn;  Uichelot,  la  fin  de  l'intestin  grêle,  lecîccum  et  le  côlon  ascendant,  dans  le 
dlon  îrans verse;  Grisolle,  une  anse  d'intestin  grêle,  le  caMinn  el    une  ;:r;uide 
ortion  du  côlou  lombaire  droit,  dans  la  partie  supérieure  de  ce  même  côlon  et. 
;  côlon  transverse  ;  Buet  une  portion  d'iléon,  le  caecum,  le  côlon  ascendant  et  l.i 
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moitié  droite  de  l*are  du  colon,  dans  la  moitié  gauche  de  cet  arc  et  le  coiou  (k>- 
cendaut,  d^'  telle  sorte  que  le  caîcura  se  trouvait  dans  l'S  iliaque;  Gouzéc,  25  cen- 
timètres de  la  lin  de  l'intestin  grêle,  le  cxccuni,  les  colons  ascendant,  transver^ 
et  descendant,  dans  TS  iliaque  et  le  rectum  ;  Dance,  la  fin  de  i*inlestiii  grêle,  le 
ca>cnm,  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse,  dans  le  côlon  descendant,  et. 
une  autre  fois,  une  portion  de  l'iléon,  le  cœcuni,  les  colons  droit  et  transvense, 
la  moitié  supérieure  du  côlon  gauche,  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  niùmecùlon 
et  rS  ilia(jue.  Parmi  ces  curieuses  descriptions  recueillies  par  Monneret  et 
Flcury,  celle  de  Baud  mérite,  à  coup  sôr,  une  mention  particulière.  «  l.e  côlou 
descendant  et  le  rectum  formaient,  dans  ce  cas,  une  colonne  ferme,  ridée,  de 
40  centimètres  de  longueur  sur  27  de  circonférence,  étendue  de  bas  en  liant  et 
de  droite  à  gauche,  du  fond  du  bassin  à  Tombilic.  On  trouvait,  de  dehors  en 
dedans  :  1**  les  deux  intestins  ci-dessus  nommé-s  ;  2**  les  côlons  transverse  et  as- 
cendant retournes  de  manière  qu'ils  correspondaient  aux  pix*cédents  par  leur 
surface  muqueuse;  5**  l'iléon  adhérant  au  côlon  transverse  et  à  Tasccadant  par  u 
surface  séreuse.  A  l'extrémité  inférieure  de  la  colonne  était  un  rétréci ssomeut 
formé  par  l'anus,  à  travers  lequel  passait  le  ca?cuni  retourné  ;  à  côté,  la  valvule 
de  Uauhin  et  au  dedans,  l'orifice  de  la  cavité  du  côlon.  A  l'extrémité  supérioiire 
on  voyait  la  moitié  gauche  du  duodénum  et  l'iléon  si'  plonger  dans  le  côlon  de>- 
cendant,  et,  au  milieu,  le  pancréas  dans  une  situation  perpendiculaire;  Iccotii- 
mencement  du  jéjunum  et  diverses  portions  membraneuses  appartenant  au  uié- 
sentère  et  au  mésocôlon  traiisvcï*se,  confondues  et  adhérentes  entre  elles.  » 

J'ajouterai  quelques  exemples  beaucoup  plus  récents   de  ces   mômes  fait>. 
Ainsi  Penquer,  de  Brest,  a  rapporté,  dans  V Union  médicale  de  186i,  un  cas  d'in- 
vagination du  csecum  et  de  son  ap^iendice  dans  le  ciAon  descendant  à  travers  le 
côlon  transverse  chez  un  enfant  de  quatre  mois;  Lechler  a  observé,  en  186(>, l'in- 
vagination du  côlon  lombaire  gauche  d.ins  le  côlon  transverse;  llodges,  en  1868. 
celle  de  tout  le  côlon  et  du  cîri  uni  dans  le  rectum  chez  un  enfant  de  trois  aih: 
la  mi*nic  année  un  fait  d'intn<su^coj)li(>n  du  c:i»cum  et  du  côlon  ascendiuil  parle 
côlon  transversi\  fut  publié  par  Sciiiilz,  et  celui-ci  prétend,  à  cell'/  oi:;isiuu. 
qu'il  se  produit  alors  une  contraction  énergi(jue  dans  les  fibres  l(Mii:itudiiiali> 
du  segment  inlérieurainsi  qu'un  relàchcinent  <lu  sphincter,  ee  (]ui  permet  devoir 
profondément  dans  la  cavité  du  gros  intestin  et  pourrait  faciliter  le  diii;:noslir; 
Sibiitz,  dans  It*  cas  «pfil  siynahs  aurait  porté  sa  vue  jusqu'au   iniliru  du  côKm 
disicndant  ;  Spaetli  a  recueilli,  en   ISOU,  une  observation  d'intus>.usception  il' 
l'iléon  et  du  cjccuni  dans  h»  côlon  (ju'il  appelle  chronicjue  parce  <piVlle  dura  sii 
mois  environ;  en  1.S70,  sur  un  eniant  i\v  six  mois,  Groosa  vu  Tiléoii,  le  caHiiiii 
et  le  côlon  ascendant  invaginés  dans  le  côlou  transverse,  et  la  mort  survenir  ici 
aj)rc>  six  jours  de  maladie  ;  nu  an  plus  tard,  l\'[)jKîr  relève  encore  un  accideiil 
analogue  sur  un  enfant  du  même  àiie,  (jni  lut  emiiorté  le  cinijuième  jour.  \h 
hihliographie  de  cet  article  on  trou>eia  d'antres  citations  de  ce  geuiv,  ainsi  ip 
le  complément  des  citations  précédentes. 

Bans  tous  cestî\eui|)les  il  saisit  d'un  refonleinenl  des  tuiii(|Uivs  intestinalo  >ui 
elles-mêmes,  acc«Mnpli  de  liant  en  has,  <le  l'estomac  vers  l'anus;  c'est  ce  (pi'^u 
a[)pelait  autrefois  V  intussusrcplio  (Ic-'iccudens,  jn'ofj  refis  ira  ou  invohdta.  L'accidcBl 
peut  se  produire  (mi  sens  inverse  et  amener  une  invagination  de  bas  en  liant,  w- 
tuasnsccplio  ascendcns,  reyre.^siva  im  iiirolrais.  On  conçoit  qjie  de  pareils  l'ait> 
doivent  être  inlininient  plnt»  rare>.  Pierre  Frank  les  avait  déclarés  pénible*, 
mais  Cruveilliier  vint  les  révoipier  en  doute.  Kn  ce  qui  concerne  le  côlnn  je  (iVn 
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cooiiais  que  deux  exemples,  celui  de  Houtard-Hartin,  où  le  côlun  transvei*se  et  le 
côloD  ascendant  étaient  invaginés  dans  le  csecunif  et  celui  plus  récent  de  Herr,. 
qui  trouva  10  pouces  du  côlon  descendant  remontes  dans  le  côlon  transverse. 

Dans  des  cas  plus  rares  encore  on  a  vu  le  côlon  prdsenler  une  double  inva«- 

glnatioD,  de  telle  façon  qu*un  second  relbulement  des  tuniques  s*étant  eflectué 

sur  le  premier,  ce  n*était  plus  trois,  mais  bien  cinq  cylindres  concentriques  qui 

forauient  en  ce  point  la  paroi  du  canal.  Tel  est  Texemplc  curieux  dont  on  doit 

la  description  à  Cayol,  où  le  côlon  trans verse  et  le  côlon  ascendant  étaient  inva^ 

ginés  dans  le  ca&cum  et  toute  cette  première  masse  refoulée  ensuite  dans  le  côlon 

descendant.  Tel  est  encore  le  fait  raconté  par  Buet.  On  y  trouvait,  dit  cet  obsef- 

vileur,  cinq  parois  intestinales  superposées  :  «  La  première,  celle  du  côlon  des^ 

oendant  ou  iuvaginateur;  la  seconde  formée  par  le  cœcum,  et  la  pi*emière  moitié 

du  côioD  ascendant  ;  la  troisième,  par  la  première  moitié  du  côlon  transverse 

et  la  seconde  moitié  du  côlon  ascendant;  la  quatrième,  par  la  seconde  moitié 


^ 


■  ■  .v>.  >■■.■>.  ■^■>..-..-  «■"■--TîYa 


Fig.  s  —  Sdiéma  de  Tinvaginalion  décrite  par  Buet. 

•  KC^n  ilcscendaol  ou  iovagiualeur,  t"  paroi;  be,  pctile  portion  du  côlon  doscondant,  4*  paroi; 
ci,y«aaie  moilié  du  côlon  transverse,  4*  paroi;  de,  prelnic^^  moitié  du  côlon  transverse,  5*  paroi; 
eAwctnde  moitit^  du  côlon  ascendant,  ô*  paroi;  fg,  première  moitié  du  côlon  ascendant,  S^  pvoi; 
9^1  cfcvn,  1*  paroi;  hi^  inlci^lin  grêle,  5*  i»aroi. 

dncnlon  Iransvorse  et  une  petite  portion  du  côlon  descendant;  la  cinquième  et 
dernière  par  Tintestin  grêle  placé  au  centre,  »  J*ai  représenté  dans  la  fi'g,  2  la 
disposition  compliquée  que  cette  description  signale. 

Tant  que,  dans  une  invagination  intestinale,  la  cavité  du  cylindre  profond  reîMc 
liiffe,  et  dans  le  côlon  il  en  sera  plus  facilement  ainsi  qu'ailleurs,  on  conçoit  tpie 
a  déplacement  puisse  exister  sans  donner  lieu  à  des  troubles  fonctionnels.  ïài^ 
cette  innocuité  n*est  ni  liabituollc  ni  durable.  D'une  part  le  glissement  uniforme 
et  continu  des  matières  tend  à  exagérer  fatalement  la  lésion,  dans  une  mesure 
celte  fois  plus  prononcée  au  gros  intestin  qu'à  Tintestin  grêle  et  d'une  autre 
fengor^zemont  vasculaire  et  même  l'inflammation  qui  se  développent  à  son  niveau, 
les  parcelles  alimentaii*es  qui  s'accumulent  contre  la  saillie  interne  du  canai, 
eoodui^ent  plus  ou  moins  rapidement  aux  accidents  de  la  sténose  et  de  Tocclu- 
«on.  Voilà  pourquoi  l'histoire  complète  de  l'accident  que  j'envisage  relève  de 
farticle  Iléus  {voy.  ce  mot).  Il  ne  m'appartenait  ici  que  de  montrer  ses  localisa- 
tions éventuelles  sur  le  côlon,  et  il  me  reste  à  prouver,  au  même  point  de  vue, 
que  son  mode  peut-êtiv  uniijue  et,  en  tout  cas,  fort  curieux  de  guérison  spon- 
tanée, sur  lequel  Jobert  calqua  son  procédé  de  traitement  par  entérorhaphie^  est 
pirfaitement  conciliable  avec  ce  siège  déterminé.  Les  seuls  cas  authentiques- 
d'inragination  terminée  par  la  guérison,  disait  Cruveilhier  avec  un  peu  trop 
d^absolutisme,  sont  ceux  qu'on  a  vus  se  résoudre  par  la  séparation  et  l'élîmina- 
iioQ  spontanée  du  cylindre  moyen  et  du  cylindre  interne.  Des  observations  incon- 
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lestables  doinontrent  que  ce  remarquable  travail  de  restauration  peut  sëlablir 
(>l  se  terminer  avec  plus  ou  moins  de  succès,  malgré  leur  étendue  plus  considé- 
ruble,  siu*  les  parois  de  l'organe  qui  m'occupe.  Il  est  indispensable  d  en  résumer 
ici  qnel(|ucs-unes.  Déjà  Dougal,  sur  un  sujet  qu'il  disséquait,  avait  trouvé  riléoo 
alxniché  avec  le  côlon  descendant.  Mais  le  contrôle  de  l'autopsie  est  parfaitement 
iinitile  pour  la  démonstration  que  je  poursuis,  puisque  le  rejet  par  l'anus  d  mie 
portion  du  gros  intestin,  qu'il  est  si  facile  de  distinguer  de  l'intestin  grêle  et  de 
dilTéreutier  d'une  fausse  et  même  d'une  néo-membrane  tubulaire,  chez  un  malade 
qui  a  préstMité  les  symptômes  d'un  étranglement  interne,  confirme  à  la  fois,  Tuii 
par  l'autre,  le  modo  de  l'établissement  et  la  nature  de  la  lésion.  Or,  la  science 
abonde  en  laits  de  cclie  dernière  catégorie.  Sobaux  rapporte  qu'un  malade  guérit 
des  accidents  d'ime  occlusion  intestinale  après  avoir  rejeté  par  les  selles  25  pouces 
du  otlon.  Albri'i'ht  a  constaté,  dans  les  mêmes  circonstances,  l'issue  par  Taous 
de  l'iléon,  du  ciicum  et  du  commencement  du  côlon;  la  valvule  de  Bauhinfut 
reconnue  dans  ces  matières.  Fauchon  a  reconnu  le  c<ecum  avec  6  pouces  de  Tiléon 
et  autant  du  côlon  ;  Delisle  et  Legoupil,  le  caecum  avec  son  appendice  vcrmicu- 
laiiv,  plus  G  pouces  de  l'iléon  et  4  du  côlon.  On  trouvera  quantité  de  citations  sem- 
blables dans  les  travaux  de  Gaultier  de  Claubry,de  Pfeiiïer  et  de  Thompson  que  je 
cite  à  ma  bibliographie.  Sur  45  cas  d'élimination  des  parois  invaginées  derinlestlD 
qu'a  ivlevées  Thompson,  et  dont  19  ont  abouti  au  salut  du  malade,  on  avait  po 
o^  fois  reconnaît rc  la  portion  évacuée  du  canal  intestinal  :  celle-ci  provenait 
22  fois  de  Tintestin  grêle,  5  fois  de  ce  dernier  et  du  gros  in-estin,  7  fois  du  grv 
intestin  seul.  Dans  les  5  mixtes  le  côlon  était  compris  2  fois;  dans  les  7  exdo- 
sives  augn)s  intestin  le  même  organe  était  intéressé  pour  le  moins  5  fois. 

Mais  voici  des  faits  plus  significatifs  encore  parce  qu'ils  sont  plus  récents. 
Gattorniann,  on  1868,  a  publié  une  obsenat ion  d'étranglement  intestinal  interne 
torminé  |uir  rémission  d'un  morceau  du  côlon.  Horetti  Gaëtano,  en  i87i,  a  ra- 
conté qu'un  hoiumo  do  40  ans,  au  milieu  des  symptômes  d'une  invagiuatioOt 
émit  40oontiniotros  d'intestin  qui  {tendaient  en  dehors  de  l'anus.  On  rentra  cette 
masse  dans  lo  ivctuni  oîi  elle  i^esta  dans  une  vaste  anfractuosité  inaLré  tous  les 
essiiisde  ivplacomont.  Dans  le  cours  des  joui^  suivants  le  morceau  d'intestin  fut 
entièrement  njolé.  11  corœspondait  à  l'S  iliaque.  Le  malade  fut  observé  |)endant 
deux  mois  encore  et  abandonné  alors  i  onnne  entioivment  guéri.  On  tmuveradaos 
la  bibliographie  de  cet  article  d'autivs  diH:umeuts  de  ce  genre. 

(/.  ('.'est  encore  évidennnent  un  déplacement  du  côlon,  et  le  plus  maiiifest^ 
d'entiv  eux,  lorsipio  [tar  une  imperfection  congénitale,  et  plus  souvent  par  uns 
déformation  accidentelle,  une  |H)rtion  de  cet  organe  se  trouve  engagée  hors^fe 
sa  ivsideniv  n'gulièiv.  Connue  les  autres  s^'gments  du  tube  digestif,  en  effet,  l«* 
diver^'s  i^artios  du  côlon,  et  principalement  se>  parties  les  plus  mobiles,  l'arc (hi 
côlon  et  l'S  iliaque  |H'u\oiit  se  ivnoontivr  dans  les  diverses ^«niiV;^  abdominali^' 

Le>  caust^,  les  con>é\pK  nce>  cl  ii-  traitement  de  ce  désordre  s|K'cial  apiiartie*** 
nont  à  l'article  IhiiMB  irov-  co  nu»l  ;  mais  puis<(ue  Tonjane  que  j'étudie  enlï* 
dans  lu  conqM>ilion  jk»>>  ble  d.-  iv>  luineui^.  je  dois  indiquer  le  fait  et  rechcT* 
cher  sa  |»ro|K>rliv>n  ivKili\c. 

iju\oilhior  éuuiu 'lanl  par  ^i\nipe>,  sa.'1ou  leur  ordre  de  !m|uenc^'.  los  orgin^* 
.iKU^tiiiiiauv  qutU  luMvo  d.in>  lo^  nJv'x  licrniaiivs,  place  dans  le  second  l'S  ili*j*^* 
il  h'  i\»lou  lrau>\vi^':  l'cii^l  »  »:i  .-1  liuio-liii-iirlo  forment  lopreniioî-.L'éjiipl»»»*** 
^  i^lriHi'iiquc.  rmlv'^tiu  ..i   !t',  Vm^'  \bi  v«M.»ij  it  lo  ctMi»n  ili.it|ue.  |H'ut-ou,  t*^* 
'  îl.t.  U'jvioi  a\ec  \idal  d.  '!.inx:x.  ^1.».-.  .ai  n.ic^^iiviu;nt  se  déplacer  plus  soi*"^ 
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vent  que  le  caBCum,  la  vessie,  Tutérus,  ses  trompes  et  les  ovaires,  et  à  plus  forte 
raison  que  restomac  et  le  foie  ;  quant  aux  reins  et  au  pancréas  on  sait  qu'ils  ne 
font  jamais  hernie. 

La  mobilité  considérable  et  le  trajet  étendu  du  côlon  qui  lui  confère  une  sorte 
d'ubiquité,  permettent,  en  outi*e,  de  constater  sa  présence  dans  les  diverses  es- 
pèces de  hernies  à  provenance  abdominale. 

C*est  ainsi  qu'on  le  rencontre  comme  de  droit  dans  Texomphale  des  enfants  et 
des  adultes.  L'intestin  grêle  et  le  côlon  transverse,  dit  encore  Vidal  de  Cassis, 
sont  les  viscères  contenus  ordinairement  dans  la  hgrnie  ombilicale  du  jeune  âge, 
et,  d'après  le  même  auteur,  ceux  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  Texom- 
pbale  de  l'adulte  sont,  après  l'épiploon,  le  côlon  transverse  et  l'intestin  grêle. 
Jobert  y  a  même  trouvé,  sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le  côlon  lombaire  droit.  L'omphalocèle  congénitale  peut  contenir  éga- 
lement une  portion  du  côlon,  quoique  le  mécanisme  de  cette  hernie  particulière 
se  prête  moins  à  son  admission.  Cette  dernière  tumeur  est  plutôt  la  conséquence 
d'un  ai'rêt  de  développement  qui  a  retenu  dans  le  cordon  ombilical  des  viscères 
destinés  à  rentrer  dans  l'abdomen.  On  se  souvient  que  vers  le  troisième  mois  de 
la  vie  intra-utérine  le  paquet  intestinal  abandonne  le  cordon  pour  se  renfermer 
dans  le  venti*e;  le  foie,  l'estomac,  le  gros  intestin  y  sont  attirés  les  premiers; 
l'intestin  grêle  suit  en  dernière  ligne.  Aussi  ce  dernier  est-il  l'élément  habituel 
des  hernies  ombilicales  contemporaines  de  la  naissance.  Mais  les  autres  viscères 
abdominaux  peuvent  s'attarder  eux-mêmes  au  dehors  de  la  cavité  qui  les  appelle. 
Goyrand  a  observé  un  sac  d'omphalocèle  énorme  qui  ne  laissait  subsister  dans 
l'aÎNiomen  d'un  fœtus  que  le  duodénum,  le  rectum,  le  pancréas  et  l'appareil 
urinaire.  Berthelot  cite,  à  son  tour,  un  fait  analogue  où  «  l'autopsie  montra 
dans  la  poche  de  l'exomphale  :  l'estomac,  le  foie,  la  rate,  tout  l'intestin  grêle,  le 
caecum,  le  côlon  ascendant  et  le  côlon  transverse.  » 

La  liemie  épigastrique,  celle  que  par  l'influence  de  Garengeot  et  Pipelet  on 
appelait  autrefois  gastrocèle,  et  où  Léveillé  se  refusait,  au  contraire,  à  admettre 
restomac,  est  souvent  aussi  constituée  par  une  portion  du  côlon  (Lapeyronie),  et 
il  est  curieux,  qu'en  fait,  cet  organe  précisément  remplît  la  poche  herniaire  de 
la  seule  observation  suivie  d'autopsie  parmi  celles  que  les  premiers  fournissaient 
en  faveur  de  leur  dénomination. 

Le  côlon  iliaque  forme  assez  fréquemment  des  hernies  inguinales;  le  côlon 
traijsverse  s'échappe  aussi,  dans  certains  cas,  à  travers  les  mêmes  ouvertures. 

Le  côlon  ascendant  se  présente  quelquefois  dans  la  hernie  crurale  du  côté  droit; 
le  côlon  descendant  et  TS  iliaque  dans  celle  du  côté  gauche. 

On  a  rencontré  le  côlon  dans  la  plupart  des  hernies  formées  à  travers  les  érail- 
lui'es  des  parois  abdominales.  Ainsi  tout  d'abord  les  hernies  de  la  ligne  blanche 
renferment  iiabituellement  une  portion  du  grand  épiploon  avec  une  anse  de 
l'intestin  grêle  ou  du  côlon  transverse.  Verdier  a  signalé  de  seconde  main,  il  est 
vrai,  la  présence  du  même  organe  dans  la  hernie  ischiatique  :  ((  Une  femme  de 
51)  ans  portait,  dit-il,  une  tumeur  énorme  qui  s'étendait  de  l'anus  au  gras  de  la 
jambe.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  c'était  une  hernie  ischiatique,  contenant  le 
grand  épiploon,  l'iléon,  le  mésentère,  le  caecum,  la  partie  inférieure  du  colon, 
une  portion  du  rectum.  » 

La  présence  de  l'arc  du  côlon  est  fréquente  dans  la  hernie  diaphragmatique. 
Dans  la  célèbre  observation  de  J.-L.  Petit,  une  grande  portion  du  côlon  avait 
pénétre  avec  l'épiploon  et  le  fond  de  l'estomac  dans  la  cavité  pleurale  gauche,  à 
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travers  un  écarlenicut  des  fibres  qui  forment  le  centre  apondvrotique  du  du- 
phraguie.  Le  sujet  qu*elle  concernait  avait  survécu,  pendant  de  nombreuses  m- 
nées,  à  un  aussi  grave  désordre,  et  les  organes  déplacés,  malgré  Tancienneté  de 
la  lésion,  au  grand  étonncment  de  l'illustre  chirurgien  de  Londres,  n^a^-aient  con- 
tracté d\adliérences  ni  entre  eux,  ni  avec  les  bords  de  rouverturc  abdominale. 
Le  malade  chez  lequel  Edwards  constata  beaucoup  plus  tard  un  déplacement  tool 
à  fait  analogue  succomba  plus  rapidement  pai'  l'étranglement  de  cette  hcniie.  Le 
côlon  entrait  aussi,  pour  une  bonne  paît,  dans  la  constitution  d*unc  hernie dia- 
phragmatique  observée  par  Olivet  dans  le  service  de  Pétrequin,  à  rHôtel-Diea  de 
Ïaou  ;  la  moitié,  pour  le  moins,  du  gros  intestin  occupait,  dans  ce  cas,  la  cavité 
;pleurale  droite,  et  remontant  jusqu'à  la  clavicule  avait  réduit  le  poumon  an 
volume  du  poing.  Enûn  Goblet  a  présenté,  à  la  Société  anatomique,  un  bel  eiem- 
|)le  de  hernie  diaphragmatique  du  côlon  transvei'se. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  dont  la  plupart  sont  classiques.  H  me  suflit  da- 
voir  établi  par  leur  intermédiaire,  que  le  côlon  fait  souvent  partie  des  diver- 
ses tumeurs  rangées  sous  le  titre  d'entérocèles.  Malgré  le  concours  qu'il  ap- 
porte de  la  sorte  à  leur  apparition,  les  traits  qu'il  ajoute  à  leur  histoire  patho- 
logique sont  loin  d'être  assez  accentués  pour  mériter  d'en  renouveler  l'exposi- 
'tion  à  son  profit,  et  j'ai  déjà  renvoyé  pour  cette  étude  à  l'article  qui  rabordera 
dans  son  ensemble.  Quelques  mots  suffiront,  en  effet,  pour  indiquer  les  rares 
■détails  (pii,  dans  la  chirurgie  heniiaire,  concernent  en  particulier  le  côlon.  D 
iaut  signaler  d'abord,  dans  les  hernies  formées  par  cet  organe,  une  fréquence 
plus  grande  de  l'irréductibilité  par  suite  d'adhérences;  grâce   en  elTet  à  ses 
appendices  graisseux,  le  gros  intestin,  plus  souvent  que  l'épiploon,  plus  flKÎle- 
ment  surtout  que  l'intestin  grêle,  s'unit  par  soudure  à  la  paroi  du  sac.  Il  fut 
mentionner  aussi  que  la  présence  du  gros   intestin   dans  les  entérocèles,  reod 
applicable  un  moyen  de  diagnostic,  imité  de  celui  que  Vidal  de  Cassis  employait 
ipour  vérifier  la  présence  de  resloniac  dans  les  hernies  épigastriques.  Si  l'on 
réussit  à  développer  et  à  rendre  maie  par  l'injection  d'un  liquide  dans  le  nx- 
tum  une  tumeur  auparavant  sonore,   on  acipiiert  un   argument  en  faveur  de 
la  supposition  que  l'anse  intestinale  dont  eeltc  tumeur  est  formée  apjiartienl 
au  gros  intestin  plutôt  qu'à  l'intestin  grêle.  11  faut  dire  encore,    et  ici  mes  ob- 
servations s'appliquent  également  à  l'invagination  et  à  la  hernie  du  gros  intes- 
tin, que  les  chances  de  succès,  relatives  à  certains  moyens  conseillés  pour  leiir 
réduction,  s'augmentent  par  le  fait  que  les  accidents  dont  il  s'agit  affectent  [>nf- 
cisément  cet  organe.  Ainsi  les  lavements  purgatifs,  destinés  à  provoquer  la  ren- 
trée de   l'intestin  par    l'intermédiaire   de  ses   contractions,  ne  sont  guère  ra- 
tionnels que  si   l'on  admet  la  sortie  possible  du  compartiment  inférieur  à  la 
valvule  iléo-eœcale.  L'efficacité  de  la  distension  intestinale  par  l'injection  modé- 
rément forcée  de  li(|uides,  qui  réussit  une  fois  entre  les  mains   de  Gattennann 
(ians  un  cas  d'étranglement  interne,    implique   naturellement  aussi   la  même 
condition  anatomi<pic.  On  peut  en  rlire  autant  de  l'insufllation  rectale,  moyeu 
emj)loyé  avec  succès  par  WokI,  Cousins,  Trastour,  dans  des  circonstances  an^ 
logues,  et  d'un  procédé  qui  remonte  à  Hréniond  et  qui  vient  d'être  indiqué  par 
Taliaferra,  connue  un  nouveau  remède  contre  l'obstruction  intestinale,  je  veux 
parler  de  l'introduction  par  l'anus  de  substances   aptes  à  fournir  un   dégage- 
ment abondant  d'acide  carbonique. 

'i**  Àdhérence,<i  du  côlon.     On  sait  que  par  le  fait  de  péritonites  partielles  et 
de  productions  néoplasiques  à  la  surface  externe  de  l'intestin,  des  liens  aiior- 
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uaux  formés  |iar  des  masses  irrégulicrcs,  des  membranes  ou  des  brides  pcu- 
tent  rattacher  cet  organe  à  d*aiitres  viscères,  ou  uuir  différentes  de  ses  parties. 
Le  oôkm  ne  saurait,  pour  sa  part,  échapper  à  un  semblable  danger  et  les  ol)- 
semteurs  Tont  vu  plus  d*une  fois  engagé  dans  des  relations  de  ce  genre. 

a.  Ainsi  dans  un  cas  inséré  au  BiUlelin  de  la  Soc.  anat.  (i6"  année,  p.  74), 
un  appendice  épiploïque  du  côlon  descendant  adiiérait  à  Textréniité  d*un  di- 
rertiaile  de  Tintestin  grêle,  en  comprimant  une  anse  intestinale.  Ticdemann 
1  TU  le  oolon  fournir  un  point  d'attache  à  Tappendice  du  caecum.  Un  fait  rap- 
porté par  Louis  con/'crne  un  cordon  ligamenteux  long  de  21  lignes  et  large  de  i 
ipi  reliait  TS  iliaque  à  Tiléon.  L'adhérence  peut  amener  entre  les  parties  une 
6uioii  plus  étroite.  Un  cas  cité  par  Maunoury  fournit  un  exemple  de  cette 
aalre  disposition  :  Tiléon  y  adhérait  d'une  manière  intime  à  la  portion  droite 
4hi  côlon  ti*aiisversc. 

b.  Dans  certaines  circonstances,  c'est  entre  les  diverses  parties  du  colon 
U-mème  que  se  produira  la  soudure,  comme  il  ressort  du  fait  consigné  par 
Atod,  dans  le(|uel  deux  anses  du  gros  intestin  anormalement  infléchi  avaient 
«ntndé  une  adhérence  qui  amena  la  mort  en  interrompant  le  cours  des  ma- 
tières. 

e.  La  liaison  morbide  s'établit  encore  entre  le  côlon  et  des  i*égions  tout  à 
fût  étrangères  au  tube  intestinal.  Une  bride  développée  dans  l'épaisseur  du 
fana  épiploon,  dans  un  exemple  que  signale  Maunour}',  naissait  de  la  partie 
nojeooe  du  colon,  s'enfonçait  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  passait 
dnant  une  anse  intestinale  qu'elle  comprimait,  se  contournait  de  gauche  à 
droite  autour  de  cette  anse,  et  allait  enfin  se  fixer  au  sommet  de  la  vessie.  Du- 
piytren  a  vu  une  bride  partir  du  milieu  de  l'S  iliaque,  suivre  à  peu  près  le 
tcqetdes  vaisseaux  s|)ermatiques  gauches,  et  sortir  du  canal  qui  leur  livre  {)as- 
flge  pour  se  rendre  dans  le  sac  d'une  ancienne  hernie.  Dans  une  observation 
ftrt  curieuse  rapportée  par  Uokitansky,  une  fausse  membrane  originaire  de  la 
courirnre  gauche  du  colon  Iransverse,  longeait  obliquement  le  bord  correspon- 
dant de  Tépiploon  et  venait  s'insérer  à  l'ovaire  droit  après  avoir  embrassé  par  un 
Uirel  demi  le  côlon,  son  mésentère  et  une  portion  du  grand  épiploon.  Enfm,  je 
tiens  a  mentionner  encore  le  fait  de  Chvostek  où  l'S  iliaque  par  l'intermédiaire 
d'un  appendice  s'était  soudée  à  l'utérus. 

d.  Il  faut  rapprocher  de  ces  diverses  adhérences  les  rubans  et  cordons  li- 
beox,  unissant  dans  la  cavité  abdominale  d'autres  organes  que  le  côlon,  mais 
fn  peuvent  en  passant  entourer  et  comprimer  ce  dernier,  jusqu'à  produire 
VI  aussi,  les  accidents  de  la  sténose  et  de  l'occlusion  intestinale,  qui  constituent 
le  danger  principal  des  lésions  que  je  passe  en  revue.  Tel  est,  en  particulier, 
1  cas  rap|K>rté  par  Thompson,  et  relatif  à  une  femme  de  51  ans,  chez  laquelle 
^cordon  ligamenteux  émané  de  l'épiploon  avait  enlacé  TS  iliaque,  au  point 
de  nécessiter  la  colotomie. 

5*  Communications  anonnales.  Il  ne  saurait  être  question  de  reproduire 
*ô  les  conditions  complexes  qui  président  à  la  genèse  de  ces  rapports  nior- 
'■fe,  unissant  la  cavité  du  côlon  à  des  cavités  voisines,  accidentelles  ou  régu- 
*fw,  ui  lie  décrire  les  phénomènes  pathologiques  auxquels  leur  établissement 
^Hiose  et  conduit  l'organisme.  Causes,  symptômes,  traitement,  tout  se  confond 
^pareil  cas  dans  une  description  connnune  qui  trouvera  place  à  propos  des 
«iladies  de  l'intestin  grêle,  et  dont  le  niveau  de  la  perforation  intestinale  ne 
^'orait  sensiblement  modifier  les  détails.   Mon  rôle  dans  cxîlte  partie  de  mou 
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élude  comme  dans  Li  précédente,  consiste  à  faire  voir  que  le  côlon  participe  à 
ces  importants  dégâts,  et  je  laisse  donc  encore  la  parole  aux  faits. 

a.  Une  première  catégorie  comprend  ceux  où  une  ouverture  pure  et  simple 
des  parois  coliques  met  en  rapport  la  lumière  du  colon  avec  la  cavité  de  b 
séreuse  péritonéale.  Mais  ce  groupe,  qui  se  passerait  évidemment  de  démons- 
tration clinique,  trouvera  de  plus  des  représentants  trop  nombreux  à  roccasion 
des  perforations  typliiques,  pour  que  j*aie  besoin  d*en  signaler  ici. 

b.  Je  néglige  aussi  les  documents  relatifs  à  la  communication  du  côlon  arer 
Textérieur  du  corps  à  travers  les  ])arois  abdominales.  Les  exemples  de  œ 
genre  viendront  plus  naturellement  à  l'article  Anus  co>tre  haturb. 

c.  On  sait  que  les  foyers  profonds  de  ramollissements  inOammatoires  ou 
nécrosiques  formes  dans  les  viscères  parenchymateux,  dans  le  foie  et  les  reins 
principalement,  peuvent,  au  grand  avantage  du  malade,  s'ouvrir  dons  la  cavité 
de  l'intestin.  C'est  quelquefois  dans  le  C()lon  que  cette  évacuation  salutain: 
s'accomplit,  soit  en  vertu  de  ses  rapports  anatomiques,  soit  par  suite  de  se» 
déplacements  morbides.  L'abondance  des  faits  me  dispenserait  encore  de  pro- 
duire à  l'appui  de  cette  affirmation  des  preuves  qui,  d'ailleurs,  font  elles- 
méme  partie  intégrante  de  la  pathologie  relative  aux  précédents  organes. 

d.  Dans  des  circonstances  un  peu  différentes,  c'est  avec  une  autre  région  d^ 
la  cavité  intestinale,  ou  bien  avec  celles  de  la  vessie,  de  la  vésicule  biliaire  que 
la  cavité  du  côlon  se  réunit,  formant  aloi*s  une  fistule  bimuqueuse.  Comme  en 
pareil  cas  le  travail  morbide  d'où  proviennent  ces  communications  auornub 
peut  aussi  bien  être  né  sur  le  côlon  qu'y  avoir  abouti,  les  exemples  qui  leçon- 
cernent  trouveront  à  cette  place  une  hospitalité  légitime.  Maillot  a  vu  de  la  sorte 
le  côlon  transverse  communiquer  avec  le  duodénum  ;  J.  Gloquet  a  rencontré 
les  mêmes  relations  entre  TS  iliacpie  et  le  jéjunum;  Lenepveu,  entre  le  bout 
supérieur  de  l'S  iliaque  et  le  rectum;  Legrand,  entre  l'intestin  grêle  et  le  gros 
intestin.  Dans  une  altération  plus  curieuse  enre<;istrée  par  Chomel,  le  côkxi 
transversc  communicpiait  librement  avec  le  duodénum  à  travei*s  la  vésicule 
biliaire  où  ils  s'ouvraient  l'un  et  l'aulre,  et  pendant  la  vie  la  matière  chymeuse 
à  poine  sortie  de  l'estomac  arrivait  ainsi  directement  dans  l'S  iliaque.  Bryaut 
et  Maunder  ont  pratiqué  récemment  en  Angleterre,  avec  des  succès  inégaui. 
l'opération  de  la  colotoniie  pour  des  connnunicâtions  anormales  tlu  lucme 
^'enre. 

III.  Corps  ÉTRAXGEns.  L'intestin  donne  accidentellement  asile  à  une  gmide 
variété  do  corps  étrangers.  On  peut,  en  eiïel,  comprendre  sous  ce  titre  :  l*'K** 
boules  stercorales  et  les  amas  de  matière  (?xcrémcnlilielle,  étrangers  au  caïul 
par  les  anomalies  de  leur  densité  ou  de  leur  volume;  2*^  les  gaz  accumulé^  i|ui 
.prennent  au^si  par  leur  abondance  un  cacliet  exceptionnel;  o**  les  conci\Hioii> 
alvines,  éga^iropiles,  bézoards,  entérolitlios  ou  calculs  intestinaux  ;  4'*  les  cu- 
tozoaires  ou  corps  étrangers  vivants  ;  5^  les  corps  étrangers  proprement  dits, 
matériaux  introduits  du  dehors  et  respectés  par  l'appareil  de  l'absorption. 

L'étude  intégrale  de  ces  substances  diverses  se  rattache  plus  directenieiil  ■' 
celle  de  l'intestin  en  jiénéral  (m/.  Iktestin);  je  ne  veux  en  retenir  ici  ijiie  lc> 
particularités  afférentes  au  côlon. 

1°  Boules  stercorales  et  amas  de  fèces.  Connue  les  boules  sterct)n»les  m' 
forment  principalement  dans  les  cellules  du  gros  intestin,  dont  elles  i-nj>|vl- 
lent  assez  exactement  les  dimensions  et  la  forme,  c'est  a  pmpos  de  l'or^am* 
dont  j'analyse  les  maladies,  qu'il   convient  d'indiquer  leurs  caraclèivs.  Quand 
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lo  défaut  de  conlractilitc  ou  l*execs  de  sécheresse  du  canal  retarde  la  progres- 
sion de  la  niasse  alimentaire,  qui  s'engage,  on  le  sait,  tour  à  tour  à  travers  les 
cellules  échelonnées  du  côlon,  les  derniers  efforts  d*uue  absorption  trop  pro- 
longée dessi'chent  et  durcissent  outre  mesure  les  fragments  engagés  dans  ces 
anfnduosités,  au  point  qu'ils  deviennent  incapables  de  s'agglutiner  en  un  seul 
blor  à  leur  sortie,  et  qu'ils  s'échapi>ent  déilnitivement  par  l'anus  à  Tétat  de 
boules  isolées,  compactes  et  noirâtres.  C'est  ce  qu'on  appelle  des  scybales^ 
ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs.  Ces  mêmes  boules  stercorales,  indéfinitivemcnt 
détenues  dans  un  repli  des  parois  coliques,  y  prennent  une  consistance  de 
plus  en  plus  pien'euse,  et  deviennent  quelquefois,  comme  de  véritables  corps 
étnngers,  l'origine  de  processus  inflammatoires  et  le  point  de  départ  d'ulcèi*es 
perforants. 

Cest  plutôt,  cependant,  à  des  amas  considérables  de  fèces  que  se  rattachent 
de  semblables  accidents,  et  d'autres  encore,  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure.  Le 
rik  du  gros  intestin,  qui  est  de  retarder  l'évacuation  des  excréments,  et  le 
degré  d'épaississement  que  les  fèces  acquièrent  à  son  niveau,  prédisposent  na- 
turellement cet  organe  aux  obstructions  dont  il  s'agit.  Sans  doute  sa  première 
partie,  le  caecum,  à  cause  de  sa  déclivité,  y  sera  pour  ces  accumulations  ster- 
corales le  siège  de  prédilection,  mais  sous  l'influence  de  la  constipation  ou  d'un 
obstacle  mécanique,  ces  dernières  s'établissent  fréquemment  aussi  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  côlon,  et  quand  elles  débutent  dans  le  cul-de-sac  cœcal  ou  même 
dus fampoule  rectale,  elles  ont  peu  de  chemin  à  faire  pour  envahir  lorgane 
^  u  mtëresse. 

Avuit  d'amener  les  accidents  de  l'occlusion  intestinale  qui  est  l'aboutissant 
ultime  du  désordre  que  j'examine,  ainsi  que  de  l)eaucoup  d'autres  relatifs  à  la 
même  région,  les  amas  stercoraux  du  côlon  exercent  sur  Torganisme  une  in- 
fluence plus  lente  et  moins  manifeste.  Celle-ci  découle  d'une  obstruction  qui 
réincii  le  canal  digestif  et  d'un  contact  qui  par  sa  prolongation  devient  irri- 
tant pour  les  parois  intestinales.  Une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre  en 
^tle  symptôme  principal  et  habituel,  de  sorte  que  cet  état  morbide  devient  à 
son  tour  la  conséquence  d'une  lésion  à  laquelle  il  servit  le  plus  souvent  de 
ûuse.  On  observe  alors  tout  le  cortège  des  troubles  fonctionnels  qui  dépendent 
•lu  retard  apporté  à  l'élimination  des  fèces  :  troubles  locaux,  tels  que  borbo- 
fygmes,  niétéorisnie,  saillie  du  venlixî,  gène,  pesanteui',  sentiment  de  plénitude 
dans  l'abdomen,  eniin  tranchées  intermittentes  à  côté  et  au-dessus  de  l'ombilic; 
rt troubles  généraux  conmie  rirrègulai'itè  de  l'appétit,  Tétat  saburral  de  la 
hngue,  l'augmentation  des  sécrétions  buccales  et  nasales,  Taltèrution  des  uri- 
Bw.  Souvent  les  fonctions  cutanées  sont  elles-mêmes  intéressées  :  la  peau  pâle, 
terreuse  et  terne  est  le  siège  d'une  démangeaison  fort  remarquable  (Albers)  ; 
«lie  se  couvi-e  de  sueur  par  le  moindre  elVort  et  même  pendant  le  sommeil.  Ce 
dernier  e<t  troublé  par  des  cauchemars  et  ([uelquefois  fait  entiùremeul  défaut. 
1^  malade  e>t  impatient,  impressionnable,  surtout  au  froid,  et  se  livre  avec  dif- 
Wlé  à  .S4*s  oa*.upations  ordinaires.  Ces  symptômes  peuvent  apparaître  progres- 
sivement et  d'une  manière  insensible  ;  la  maladie  suit  eu  ce  cas  une  marche 
l^ïteet  se  prolonge  jusqu'à  plusieurs  années,  a  moins  quf  le  contact  des  nia- 
t'wes  ne  provo4|ue  une  inflammation  vive  des  tuniques  intestinales  ou  ne  trans- 
fonue  subitement  en  pldegmasie  aiguë,  l'irritation  modérée  qu'il  occasionnait 
Iwit  d'abord.  C'est  chez  les  iemmes  enceintes,  que  la  constipation  habituelle  et 
b compression  exercée  par  l'utérus  prédispose  à  ces  accunmlations  et  que  l'état 
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|)uei'|jéral  Rendra  bientôt  particiilioroincnt  accessibles  à  toutes  les  iiifliiiiiniatioiu 
viscérales,  qu'il  faut  principalcuiriit  redoiit<T  une  semblable  coniplicatîori,  dw 
rayonneront  si  iacilenient  la  ))éritonit(>  et  la   niétrite.    Aloi*s  s'ajoutent,  en  tout 
cas,  les  symptômes  d*une  colite  plus  ou  moins  \iolenle,  qui  peut  entraîner  un 
ramollissement  local  et  une  l'uptun»,  ou  une  mortification  partielle  el  une  pi>r- 
i'oration  des  parois.  On  a  vu  dans  quelcjues  rares   circonstances   Tintestiu  aiibj 
enflammé  et  distendu,  contracter  des  adhéivuces  avec  la  paroi  du  veutn\  un 
tmjet  se  creuser  au  devant  de  Tamas  steiToral  à  travers  ces  tissus  de  nou^ellf 
formation,  et  les  matières  fécides,  cause  de  Tobstruction,   être  par   cette  voie 
rejetées  au  dehors  avec  le  pus  dont  elles  avaient  provoqué  la  genèse.  Au  reste, 
le  plus  souvent,  un  certain  degré  de  pblogose  accompagne  ces   encombrements 
stercoraux,  et  il  peut  en  résulter  um^   complication    diarrhéiquc    ([ui  mêle  ses 
4*n'ets  avec  ceux  de  la  constipation,  sans  les  neutraliser  entièrement  les  uns  par 
les  autres;  la  rareté  des  selles  est  moins  prononcée,  mais    celles-ci   ne  sont  ja- 
mais en  rapport  avec  la  quantité  des  aliments  dont  le  malade  a  fait  usage;  il  y 
a  d'ailleurs  alternance  et  irrégularité  dans  leur  natui-e,   car  elles    sont  tantôt 
molles  et  informes,  tantôt  dures  et  moulées,  tantôt  à  la  fois  liquides  et  solides. 
Cette    variété   des  évacuations  se  tient  dans   un  rapport   assez  exncl   a?ec  le 
niveau  qu*ocr.upe  sur  le  côlon  obstrué  la  phlogose  de  ses  pamis.  Quelquefois,  a 
effet,  la  réaction  inflammatoire  s'établit  au-dessous   de   Tobstaclc    fëcal,  et  il 
est  naturel  qu'il  ne  sorte  guère  ({ue  des  mucx)sités  du   segment  correspondaol, 
à  peu  près  vide  de  substances  aliment^nircs.  Dans  d*autres  cas,    c'est  au  poort 
même  où  se  trouve  l'engorgement  que  la  sécrétion  pariétale  est  augmentée  pv 
l'inflammation  ;  ses  produits  s*écoulent  par  suite  entre  la   paroi  colique  et 
l'amas  fécal,  et  ébranlent  peu  à  peu  des  fragments  de  cette  masse,  qui  se  dâ^ 
cheront  par  des  contractions  ultérieures.  Enfin  le  segment  intestinal   situé  ai- 
dessus  de  l'obstacle    peut  à  son  tour  être  le  siège  de  la  colite  stei^comle  ainsi 
que  l'origine  du  dévoiement  ;  les  liquides  en  conséquence  s'échappent  à  travers 
le  canal  qui  subsiste  au  centre  <le  l'amas  et  arrivent  au   debors  plus  ou  inoio* 
mélangés  de  parcelles  solides. 

Aux  phénomènes  morbides  (|ui  précèdent  s'ajoutent,  pour  aider  au  diagi)oslii' 
de  leiu"  cause,  dos  signes  fournis  par  rexamcn  direct  de  l'abdomen  :  en  palpaoi 
le  ventre  on  peut  ne  sentir  (pielqnefois  qu'un  cnq)i\lenient  général  ;  mais  sou- 
vent on  constate,  par  le  toucher  et  même  j)ar  la  vue,  la  présence  de  tumeur 
multiple^,  comme  formées  par  des  globes  si'parés,  ou  d'une  tumeur  unique 
tantôt  globuleuse,  tantôt  allongée  en  forme  de  rouleau,  et  rappelant  la  grosseur 
el  la  ilirection  du  côlon.  Leur  masse  laisse  en  certains  cas  percevoir  une  certai* 
malléabilité.  Au  niveau  de  ces  timieurs  stercorales,  on  constate  à  la  percusMun 
une  matité  prononcée,  tandis  qu'au-dessus,  les  intestins  fournissent  prestjuetoa- 
jours  lui  son  lynipanicpie,  à  cause  des  gaz  qui  les  diîslendent.  Malgré  son  appa- 
rente simplicité,  ce  diagnostic  n'est  i)as  toujours  facile.  D'abord  la  tumeur  peut 
ifélre  pas  appréciable,  et  les  symptômes  morbides  se  rapportent  dès  lors,  onk 
conçoit,  aux  affections  les  plus  diverses;  alors  même  (jue  ce  renseignement  im- 
portant estac(piis,  le  jugement  du  praticien  peut  rester  hésitant  sur  la  natured» 
corps  dont  il  a  reconim  la  présence  dans  l'abdomen.  La  multiplicité  des  tnnuiu^ 
plaide  sans  doute  en  faveur  de  leur  caractère  slercoral,  et  encore  h»s  hyper- 
trophirs  des  ganglions  inésentériipies  interviemient-elles  ici  pour  ocrasionoer 
des  erreurs,  connue  llaciborsky  en  a  cité  un  exemple;  mais  si  la  tumeur e^ 
unique  elle    peut  être  attribuée  à  un  phlegmon,    à  une  poche  hydatique,  ^ 
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toutes  sortes  de  productions  hyperplnsiques  des  Tiscèi-es.  Il  y  a  dans  les  an- 
nales de  la  clinique  des  applications  de  toutes  ces  méprises.  Ainsi  les  tumeui*s 
stertonles  du  colon  ont  été  tour  à  tour  confondues  avec  un  cancer  de  cet  intes- 
tin oa  de  Tcrstomac,  avec  un  cancer,  un  abcès,  une  hydatide,  une  hypertrophie 
du  foie  (Bright),  avec  une  lésion  de  la  rate  (Honncret  et  FJeury). 

C'est  surtout  lorsque  Tanias  stcrcoral  occasionne  une  occlusion  de  Tintcstiu 
4{u'il  devient  diiïicile  de  le  reconnaître,  en  même  temps  qu*il  importe  davan- 
tage d  y  réussir.  Un  fait  emprunté  à  la  pratique  d'un  chirurgien  célèbre,  a  con- 
sacré depuis  longtemps  la  vérité  de  celte  double  assertion.  11  remonte  à  1830 
etcooceme  un  honmie  qui  fut  pris,  après  un  voyage,  des  accidents  d*un  éti-an- 
glemeat  interne  :  constipation  excessive,  ventre  ballonné  et  très-douloureux, 
foaûssements  de  matières  fécales.  Ce  malade  avait  une  hernie  ancienne  qui 
«tait  réductible  et  qu*il  venait  récemment  de  réduire,  mais  il  affirmait  que  rien 
de  particulier  ne  s*y  était  produit.  Aucune  médication  ne  réussit  à  le  soula- 
ger, et  au  bout  de  quinze  joui-s  sa  perte  paraissait  imminente.  Une  consultation 
eut  lieu  et  ro|)ération  fut  résolue.  Au  moment  de  la  faire  «  ne  sentant  ni 
tumeur,  ni  douleur,  ni  tension  d'aucune  espèce  au-dessus  de  Tanneau,  ni  dans 
le  canal  inguinal,  ni  profondément  aux  environs,  et  remai*quant  que  le  point 
doTcntre  cori'&ipondant  à  la  hernie  était  le  seul  qui  ne  fut  ni  douloureux,  ni 
tendu,  •  Sanson  hésita  et  recommença  ses  recherches.  11  finit  alors  [lar  «  smitir 
da  coté  gauche,  profondément  et  d'une  manière  obscure,  à  la  vérité,  mais  évi- 
dente, mie  tumeur  allongée  en  forme  de  coloime,  et  il  lui  sembla  (|ue  celte  lu- 
MUT  n'était  autre  chose  que  le  colon  rempli  de  matières  fécales  durcies,  ji 
Plusieurs  lavements  d'huile  d'olive  furent  alors  administrés  et  poussés  avec 
force;  une  goutte  d'huile  de  croton  tiglium  fut  dé|)0sée  sur  la  peau  de  la 
eusse  dénudée  de  son  épidémie  par  un  petit  vésicatoii*e  ;  le  malade  rendit 
plusieurs  livres  de  matières  fécales,  molles  et  jaunes,  et  tout  rentra  ainsi  dans 
iordre. 

Quand  le  diagnostic  est  certain,  la  significalion  des  symptômes  de  l'occlusion 
{«d  beaucoup  de  son  importance  ;  car  le  pronostic  «les  amas  stercoraux  no 
peut  guère  ôtnî  grave  que  lorsque  le  contact  prolongé  des  matières  a  produit 
foelque  infliunmation  tenace  et  violente  des  parois  intestinales.  Alors  même 
fie  les  redoutables  symptômes  de  rétranglement  interne  ont  fait  leur  appari- 
^,  c'est  presque  assurer  le  salut  du  malade  que  d'en  reconnaître  les  rap- 
ports avec  l'objet  actuel  de  notre  étude,  et  c'est  à  des  cas  de  ce  geiu'e  qu'on 
pourrait  a|)pii({uer  l'adage  si  fallacieux  d'ordinaire,  qui  sufficit  ad  cognoscen- 
fndum  sufficit  ad  curatidum. 

Quelquefois  la  survenance  d'une  inflammation,  par  l'afflux  des  humeurs 
Çï'elle  entraîne,  provoque  elle-même  l'évacuation  des  amas,  et  la  guérison  s'o- 
pôe par  cette  débâcle  s\)onidLi\6c,  Le  plus  souvent,  quand  les  accumulations 
^terconiles  ont  pris  un  certain  développement,  l'intervention  théi*apeuti({ue  est 
*«ttsaire,  mais  elle  se  montre,  en  général,  aussi  efficace  qu'opportune.  Toute 
1  indication  consistant  à  débarrasser  le  gros  intestin  des  excréments  (|ui  l'ob- 
''«wil,  ce  sont  les  purgatifs  qui  en  représentent  les  princi[)aux  agents,  et  il  faut 
** administrer  selon  l'urgence  par  toutes  les  voies  disponibles,  par  la  bouche, 
«lavements,  à  travers  la  surface  cutanée.  Si  le  contact  des  matières  a  déjà 
P'^oqué  l'inflammation  des  pai*ois,  il  faudra  joindre  à  ces  moyens  des  correc- 
"Isou  des  adjuvants,  antiphlogistiques,  saignée  générait*,  sangsues,  bains  tièdes, 
"••«ons  émollientes,  mais  sans  renoncer  «^  la  médication  évacuante  (jui  forme, 
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iiatuivlloinoiit,  la  base  de  l*assistaiico.  On  pourra,  sans  doute,  en  assortir  au» 
tant  (|uo  possible  le  mode  et  l*énergic  àTétatdes  parois  intestinales,  sans  perdre 
do  vue,  dans  locclusion  conlirniée,  que  Turgence  de  Télimination  domine  tout, 
et  que  rinllammulion,  à  caractère  réactif,  est  elle-même  combattue  par  lëloi- 
gnonient  des  contacts  provocateurs.  En  outre,  comme  la  résistance  intestinale 
est  ici,  le  plus  souvent,  accrue  par  la  convergence  dans  un  même  effet  des  caum 
pix^mières  et  de  leurs  propres  résultats,  il  faudra  forcer,  selon  les  cas  observa 
et  le  succès  obtenu,  Ténergie  des  prescriptions,  et  ne  pas  craindre  de  k's  iv-' 
iiou vêler  coup  sur  coup.  Les  purgatifs  buileux  réussissent  mieux  que  les  autres; 
les  doucbes  ascendantes  remplaceront  souvent  avec  avantage  les  lavements  ordi- 
naires. Kn  tout  cas,  ces  deniiers  devront  être  copieux,  fréquents,  additionoés 
de  substances  propa^s  à  retanler  l'absorption  du  liquide  et  à  favoriser  le 
glissement  des  matières  :  Thuile,  le  lait,  le  miel  rempliront  par  exemple,  cette 
double  condition.  Enfin,  car  c'est  encore  ici  un  agent  évacuant  sinon  purgatif, 
Niemeyer  conseille,  dans  les  cas  désespérés  d'occlusion  stercorale,  de  recourir  à 
l'emploi  jadis  en  usage  dans  tous  les  étranglements  internes,  du  mercure  wè' 
talli(|ue  ou  coulant  ;  «  *il  faudrait,  dit  le  professeur  de  Tubingue,  en  faire 
prendre  de  i  00  à  500  grammes  et  même  davantage,  et  il  est  incontestable  que 
dans  f|uelqties  cas  où  les  autres  moyens  avaient  échoué,  on  a  pu  réussir  à  ron- 
pre  l'obstruction  par  l'emploi  de  cette  substance.  »  Je  ne  veux  pas  infirmer,  sa« 
les  connaître,  l'authenticité  de  ces  guérisons  exceptionnelles  et  la  base  d'une 
semblable  conliance;  mais  devant  l'incertitude  de  ses  effets  et  le  danger  deM 
usage,  je  ne  puis  que  partager,  pour  le  moment,  le  discrédit  où  est  tombé  ds 
nos  jours  cette  administration  du  mercure  en  masse.  Quelquefois  l'intestin,  as- 
dessus  de  l'obstacle  stercoral,  est  tellement  météorisé,  que  l'action  des  purgatift 
est  par  cela  même  impuissante  à  le  faire  contracter;  Maisonneuve  a  conseillé, 
{MMir  obtenir  ce  résultat,  de  donner  alors  préalablement  issue  aux  gaz  au  moia 
d'un  trocart  très-fin.  La  petite  opération  que  cela  constitue  sera  dée.rite  à  propoi 
de  la  tynipanite,  et  à  l'occasion  des  corps  étrangers  aériformes  du  côlon.  Je  ren- 
voie aussi  îi  l'article  Rectcm,  |K)ur  apprécier  l'application  aux  amas  du  côlon. de 
la  sonde  et  du  eurajre. 

En  somme,  l'inten-cntion  thérapeutique  se  réduit  À  peu  près,  on  le  voit,  dans 
l'aceideut  en  question,  h  remplir  une  indication  causale  très-j)récise  et  trb^ 
simple,  et  i^i'on  ne  saurait  mieux  n'sumer  que  par  cette  expression  vulgaire, 
rétablir  la  liberté'  du  ventre.  On  |>onrrait  y  joindre,  à  titre  de  traitement  prf- 
venlif.  le  pnnrepte  plus  im{>ortanl  encore  par  la  multiplicité  de  ses  avantage!, 
de  trnir  le  ventre  libre.  En  raison  des  conditions  sp^iales  que  j'attribuais  ph» 
haut  à  l'état  de  gravidité,  c'est  là  un  si>in,  mesquin  par  sa  nature,  mais  re 
haussé  par  son  utilité,  qui  devrait  rentrer,  comme  autrefois,  dans  l'hygiène  plutél 
que  dans  la  pathologie  de  la  giivsst^sse,  et  dont  les  praticiens  ont  joiiruelto* 
ment  l'invasion  de  n»gn?ltor  la  négligence. 

"1' ^rtvorifme  et  tymfHinite.  (Vest  dans  le  côlon  principalement  quesV 
niass<Mit  les  gai  qui  n^sultent,  ii  l'état  nonnal,  de  l'exhalation  intestinale  et  di 
traxail  dip'slif.  (Vest  aussi  le  côlon  qui  se  ln>uve  le  [dus  souvent  et  le  pi* 
forlenient  distendu,  ainsi  que  Strmmering  en  a  fait  le  pi^emier  la  reman(Q^ 
|»JU' la  pnMhietion  inv^ulièiv  et  raocumulation  insolite  de  ces  fluides  intesti- 
naux, les  rapports  du  firos  intestin  aviv  l;i  inVimle  ultime  des  dé^compositioBl 
;ihuientaires.  et  le  iVde  de  la  \al\ule  de  llanhin.  qui  est  tout  au  profit  de  M* 
.lequiHitions,  expliquent  sulVisamnient  iv  privilège  de  localisation,  qiuiud  d'ail- 
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ors  h  genèse  des  gaz  se  trouve  morbidemeut  accrue.  La  nature  de  ces  der- 
iersest  alors  la  même  qua  Télat  normal,  mais  c'est  Tacide  carbonique  avec 
hydrogène  qui  forment  ordinairement  la  majeure  partie  de  leur  masse.  Quant 
la  cause  de  leur  accumulation,  elle  varie  selon  les  conditions  diverses  de  leur 
léTdoppement  habituel.  Elle  peut  tenir  à  une  suspension  de  Tévacuation  ga- 
«use,  soit  que  la  résorption  qui  s'effectue  sur  les  parois  intestinales  cesse  d'y 
«mpenser  le  travail  d'exhalation,  soit  aussi  et  surtout  qu'une  parésie  du  plan 
Doscnlaire  ou  une  obstruction  du  gros  intestin  entrave  l'écoulement  onhnaire 
le  son  contenu  vers  le  rectum  et  à  travers  l'anus.  L'accumulation  des  gaz  in- 
estinaux  dans  le  côlon  peut  encore  avoir  pour  raison  d'être  un  trouble  des 
ipénlions  digestives,  surtout  après  l'usage  de  certains  aliments  plus  fermen- 
lesciUes,  tels  que  les  fruits  sucrés,  ou  plus  chargés  de  principes  flatulents,  tels 
^  ks  légumes  farineux. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l'origine  de  la  pneumatose  colique,  la  tumeur  ga- 
Kosequi  en  résulte  se  'présente  naturellement  avec  les  mêmes  caractères.  Le 
:dl(m  distendu  augmente  de  diamètre  et  peut  atteindre  quelquefois  une  largeur 
tri^^onsidérable,  telle  que  le  volume  de  la  cuisse  (Littre).  La  tuméfaction  de 
rihdomen  et  la  tension  de  sa  paroi  antérieure  s'harmonisent  avec  l'état  du  gros 
intestin,  de  sorte  que  le  ventre  prend  une  forme  assez  régulièrement  arrondie, 
mis  que  sa  rt'iiitence  et  son  soulèvement  sont  surtout  prononcés  vers  le  nombril, 
r^pgaslre  et  les  hypociiondres.  Celte  dilatation  est  d'ailleurs  en  rapport  avec  la 
fnntité  très-variable  de  gaz  condensés  dans  la  cavité  intestinale,  et  la-  portion 
i»ùa  moins  considérable  d'intestin  occupée  par  eux;  à  ses  limites  extrêmes, 
^météorisme  ou  ballonnement  abdominal  prend  le  nom  de  tympanite,  l'assi- 
ûlation  du  ventre  à  un  tambour  étant  alors  autorisée  pai*  la  qualité  du  son 
luel'on  obtient  en  le  percutant. 

Que  la  pneumatose  ait  son  siège  exclusif  dans  le  gros  intestin,  ou  que  l'in- 
otin  grêle  participe  plus  ou  moins,  comme  c'est  le  ciis  habituel,  à  la  disten- 
ioo  du  côlon,  on  conçoit  que  les  symptômes  de  cet  encombrement  gazeux  ne 
•oorront  guère  eu  être  influencés  que  dans  leur  intensité  relative.  Une 
«Ballon  de  plénitude  fort  incommode,  que  modifie,  par  intervalles,  le  dé- 
bcemenl  sensible  des  ilatuosités  et  qu'atténue  de  temps  à  autres  rémission 
Doe  partie  des  gaz  par  la  bouche  et  surtout  par  l'anus  ;  des  borbon'gmes  sou- 
CQt appréciables  à  distance;  des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives  et 
inèles  ;  enfin  une  entrave  momentanée  des  fonctions  digestives  par  Tinter- 
iption  des  contractions  péristalliques  et  la  compression  des  canaux  absorbants, 
illes  sont,  dans  les  cas  ordinaires,  communs  surtout  chez  les  hystériques  et  les 
dorotiques,  les  caractères  de  cette  aftcction  intestinale. 
Ds  peuvent  devenir  plus  nombreux  et  plus  gi'aves.  Sans  compter  avec  eux 
s  symptômes  particuliers  au  trouble  morbide  dont  la  pneumatose  est  ciic- 
•toerune  des  conséquences,  on  verra  les  effets  particuliers  à  la  distension  du 
•ke  digestif  se  développer  et  s'accentuer  par  la  compression  que  cet  organe 
flit  exercer  sur  ses  voisins.  Dans  les  tynipanites  considérables,  une  dyspnée 
Wou  moins  intense  peut  résulter  de  la  gène  apportée  aux  fonctions  du  dia- 
wgme,  et  de  la  pression  exercée  sur  le  tissu  du  poumon  ;  ces  derniers  ont  été 
(wlés  en  pareil  cas,  jusqu'à  la  (|uatriènie  et  même  jusqu'à  la  troisième  côte, 
intrefois,  la  compression  et  le  déplacement  du  cœur  entraîneront  des  troubles 
culatoires.  On  a  vu  aussi  le  foie,  la  rate,  repoussés  en  haut  et  en  arrière  par 
côlon  distendu,  la  matrice  rejetée  vers   le  fond    du   bassin   et  quelquefois 
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coiiiiiic  <  |nvci|)itée  ^>  vei*s  les  parties  externes  de  la  génération  (Gérardiii).  S'il 
lallait  en  eroiiv  les  expériences  de  Van  Mons,  la  tympanite,  qui  est  si  souvent  k 
l'ésultat  d'une  occlusion  intestinale,  pourrait  encon'  devenir  elle-même  la  caus4' 
d'un  étrau^denient  interne.  Au  moyen  d'une  seringue  fixée  an  côlon  ascendant. 
Van  Mous  insutlle  de  l'air  vei*s  le  coicuni  ;  cet  organe  se  dilate  graduel leroeot. 
et  tandis  i\nv!  la  tension  augmente  ainsi  par  la  résistam^  de  la  ^-alvule  de 
Rudiin,  ou  voit,  dit-il,  le  cœcum  se  tourner  en  dedans  et  en  haut  et  se  rvo- 
yoi*ser  finalement  conti*e  le  colon  transverse.  Ce  renversement  est  si  coroplei. 
que  toute  comnuinication  entre  les  segments  qu*il  sépare  en  est  interrompue. 
La  ponction  rétablit  les  parties  dans  leur  |H)sition  naturelle.  Van  Mous  recon- 
naît que  [K)ur  attribuer  sur  le  vivant  une  pareille  évolution  au  gros  intestin,  il 
faut  supposer  un  ceiiain  ivlacliement  du  mésocolon  et  du  mésentère  ;  pour  ma 
part,  je  suis  surpris  de  ces  résultats  sur  l'organe  mis  à  nu,  et  je  les  tiens  pour 
absithunent  im{M)ssibles  à  produire  quand  il  se  trouve  contenu  par  la  préseorv 
des  parois  abdominales. 

Li  Minorité  de  la  tumeur  gazeuse  distingue  trop  nettement  Tafiection  qui 
nous  (M'cu|)e,  de  toutes  les  tuméfactions  alMlominales  à  résonnance  mate  pour 
qu'il  soit  nécessain^  de  la  diiïérentier  par  d'auti-es  signes  de  l'ascite,  du  cancer, 
des  divers  néiqdasmes  abdominaux  ou  même  de  la  grossesse,  connue  certaift» 
auteurs  prennent  la  fieine  de  le  faire.  11  est  aussi  bien  dilTicile  que  sa  seule  ré- 
partition ne  la  distingue  ps  assez  exactement  d'un  pneumothorax  ou  d*un  em- 
physème pulmonaii'e,  [H>ur  qu'il  soit  utile  de  rappeler  les  phénomènes  stétliuso»- 
piques  et  les  antéanlents  morbides  qui  distingueraient,  au  besoin,  ces  deniière» 
altérations.  L  enqdiysème  cellulaire  des  parois  abdominales  induirait  plus  bel- 
lement en  erreur,  si  la  crépitation  superficielle  ne  venait  fournir  le  moyen  de 
l'éviter.  La  seide  lésion  qui  puisse  en  réalité  smmler  sérieusement  celle  dont  il 
e>t  ici  question.  (*st  la  pneumatose  péritonéale.  Dan<  cette  dernière,  sans  doute,  If 
ventre  se  montre  plus  uniformément  distendu  et  i»eut-ètre  la  résonnance  a-t-efc 
connue  l'a  prétendu  Schuh,  qiiehpie  chose  de  plus  grave  et  de  plus  égal;  mais 
il  n'\  a  là  tpn'  des  indices  vagues  et  incertain>  qui  ne  permettront  pas  d'atb^ 
mer  la  situation  de  ré|Kmchemeut  gazeux  quand  on  ignorera  son  origine.  H 
l'hésitation  serait  donc  ]His>ible  si  la  dilliculté  s<*  présentait.  J'estime  qu'elle!^ 
se  piVM'Utera  ^uèn\  (loinme  toute  pneumatose  {HTitonéale  symptoinatiqiK« 
qu'elle  ivsnite  d'ime  perloration  intestinale,  d'une  fistule  pulmonaire  ou  d'oft 
épanchemeut  qui  nnis>irait  à  s<'  putn'tier  au  >ein  de  la  séreuse  ab<loniinale« 
aura  clé  habituellement  annoncév  par  le>  s\inptônu's  de  la  lésion  dominante,  B 
ne  iv>(era  le  plu*»  S4)uvcnt  pour  motiver  le  pniblème  que  la  }»ossibilité  d'une 
put  liiiialoM'  >|Hmt;imv.  ()r.  à  cet  éi;anl.  la  MMeuco  attend  encore  une  alfiniialil* 
cliniqtie.  et  le  cis  riMuaiipiable  de  txMq^anitc  péritonéale,  observé  n'ceninMfli 
par  lakdlur>  \lhtiittin  «/e /'.tcW.  de  iiir*/.,  I.  WXV.  p.  806,  1871),  6«1^ 
d'antop^ie,  ne  >aurait  abMdument  eu  tenir  lieu. 

Il  n'eut n»  |Wn  da«>  mou  plan  de  dtvrin»  par  queU  moyens  on  |M»ut  emp^ 
cher  Kaivunudation  des  ^a/  intestinaux  dan>  le  i:ims  intestin  et  |»révenir  ail0 
1.1  pn^hution  ou  le  retour  iK-n  .-uvidcnt^  que  je  \ien^  de  .signaler.  Ce  sontl* 
c.tUM'N  N|  di\ers4'>  de  cet  eu^tM  cément  sjuVi.d.  deptii^  le>  divers«*s  dvspepO* 
jnv|ii '^  rtH.hisiou  nitt'Nlui.dr.  depuis  l,i  pcutiMiitc  ai^ruë  ou  chronique  jiH^ 
qii  an\  nullo  xaiièlcs  de  l.i  i  oii^up.ition.  qu'il  l".»ul  .tttaqiier  jKmr  atteindre  »• 
p.nril  Iml.  ri  i 'os|  .»  l'iHt.iM.tii  de  leur  cludc  iuili\iduelle  qu\m  tmuvera  l'i** 
dti.iiiou  ili  V  inoyns  .qipittprii  s  ;»  ,,'11^»  \\\xu\  \\,\  t.Whi-  m*  rtMluit  à  combattit  t 
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ît«9orisnie  existant,  à  provo(|uer  la  résolution  de  la  tumeur  gazeuse  qui  s*est 
reloppée  dans  le  côlon. 

Même  en  présence  de  cette  œuvre  définie  et  restreinte,  qui  se  résume  à  pix)« 
rer  une  issue  aux  gaz  retenus  dans  le  gros  intestin,  Tindication  causale 
iniine  encore  dans  une  certaine  mesure  les  déterminations  et  les  choix  tliéra- 
utiques. 

C'est  surtout,  par  exemple,  quaud  la  suspension  des  mouvements  intesti- 
lui  sera  la  cause  de  la  flatulence  ou  interviendra  pour  le  moins  dans  son  élio- 
gie,  qu'on  devra  songer  aux  stimulants  et  aux  toniques  du  tube  digestif.  A 
t  titre,  les  labiées,  et  les  ombellifères  principalement,  fourniront  des  agents 
lune  certaine  utilité;  on  essayera  Tanis,  la  badiane,  le  fenouil,  la  sauge,  la 
meolbe,  Tangélique,  la  coriandre,  le  cumin  ;  puis  encore  la  cascarille,  la  can- 
ndle,  te  poivre,  le  gingembre  ;  puis  enfin  les  eaux-de-vie  diversement  aroma- 
tisées, et  jusqu'à  l'eau  oxygénée  conseillée  par  Odier,  de  Genève.  Ces  substan- 
ces à  principes  acres,  piquants,  amers,  aromatiques,  réveillent  plus  ou  moins 
bi»i,  par  les  impressions  sensitives  de  lu  muqueuse,  la  motricité  de  la  couche 
musculaire  ;  la  moutarde  blanche,  un  peu  déchue  d'une  réputation  exagérée 
par Imdustrie,  cette  graine  qui  résiste  grâce  à  son  périsperme  conié  à  la  désa- 
grégation digeslive,  rend  le  môme  genre  de  service  en  excitant  mécaniquement 
kl  parois  du  canal.  C'est  une  stimulation  de  la  môme  contractilité  qu'on 
cherche  surtout  à  produire  par  les  lavements  froids,  l'application  de  glace  sur 
icTeolre,  les  frictions  prolongées  sur  cette  région. 

Quand  un  état  de  contracture  intestinale  arrête  au  contraire  la  circulation 
des  gaz,  il  est  plus  naturel  de  s'adresser  aux  antispasmodiques,  tels  que  Téther, 
Uvatériaue,  l'asa  fœtida;  on  verra  réussir  encore,  en  pareil  cas,  toutes  les  for- 
nus  d'application  de  la  chaleur  au  ventre,  frictions  sèches,  linges  chauds,  fers 
à  repasser,  otc,  et  Ton  aura  tort  de  rapporter  à  la  contingence  des  faits  mor- 
hicles  ou  h  do  mystérieuses  idiosyncrasies  ces  elfcts  semblables  de  remèdes  oppo- 
Ks,  qui  s  expli(|uent  toujours  par  l'analyse  des  indications.  Le  spasme  peut 
it'étre,  on  le  sait,  qu'un  phénomène  rétlexe  et  comme  c'est  alors  l'impression 
initiale  qu'il  laut  combattre,  les  ancslhési<}ues  devront  entrer  en  ligue.  Dans 
fii'lqut's  cas  de  lympanite  succédant  à  l'opération  de  la  liernie  étranglée, 
kmarquay  s'est  bien  trouvé  de  l'opium  et  de  la  belladone.  L'application  du 
fcij  sur  la  région  abdominale  serait  de  nouveau  justiûée  en  pareille  circons- 
taace. 

Si  lu  pneiimatose  se  lieu  une  obstruction  intestinale,  les  purgatifs  et  les  lave- 
ments évacuants  ivndrent  service  à  leur  tour  en  modiriant  ou  déplaçiint  Tob- 
Mt  qui  s*uppose  au  clieminement  des  gaz.  11  en  sera  de  même  si  le  déga- 
jwienl  de  ces  fluides  provient  de  masses  alimentaires  en  décomposition. 

Il  ne  faudniit  pas  toutefois  inléodcr  absohuuent  chacun  de  ces  remè<lcs  à  l'iii- 
«licatiou  causjilequi  le  réclame.  Dans  ralVection  (fui  nous  occupe,  non-seulement 
blaflrui's  étiologiques  se  masquent  aisément  sous  la  conséquence  qu'ils  ont 
ftoioquw',  d<»  façon  qu'on  est  souvent  réduit  à  frapper  à  ravongle,  mais  ils 
tDoissent  quelquefois  l'un  à  l'autre  ou  s'a|q)ellent  inutuelleinent,  de  sorte  que, 
■fateeii  interv(>iiant  au  hasard,  on  a  beaucoup  de  chance  de  rencontrer  juste. 

Et  cependant  les  moyens  de  satisfaire  à  ces  indications  causales,  ne  sont  pas 
■itt  eflicacc",  ou  assez  prompts  pour  i|ue  le  médecin  ne  soit  appelle  a  remplir 
*«M  rindication  morbide.  Dans  l'alfection  (pii  nous  occupe,  cette  dernière  est 
np|ir»enléi*  par  \o  fluide  accumulé  qu'il  s'agit  de  prendre  directement  à  partie 
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pour  le  fuiiv  disparaître.  Les  moyens  dont  on  dispose  à  cet  effet  sont  d'ordn 
niéilical  et  d'ordre  cliimr^ncaL 

Les  premiers  comprennent  les  substanœs  réputées  ubsorkantcs.  Telles  son 
d'abord  la  magnésie,  la  chaux,  auxquelles  on  ajouterait  avec  avantage  raimno 
niaipie,  d*après  les  résultats  obtenus  dans  la  médecine  vétérinaire.  On  conçoit 
disent  Trousseau  et  Pidoux  dans  leur  Traité  de  thérapeutique^  ce  qu*aunieu 
d*utile  des  potions  ammoniacales  ou  des  lavements  de  même  nature  dansli 
traitement  de  certains  météorismes.  L*action  antiventeuse  de  ces  substance 
tient  principalement  à  leur  propriété  de  faire  avec  l'acide  carboni(|ue  un  cuqjt 
solide  et  de  réduire  fortement  |>ar  suite  le  volume  des  gaz  intestinaux.  Ce  sou 
des  absorbants  chimiques.  Les  poudres  inertes  arrivent  aussi  par  un  autn*  pro 
cédé  il  ce  même  résultat  ;  elles  le  doivent  à  leur  pouvoir  de  condenser  les  gaz  ; 
la  favon  des  corps  (mreux  ;  la  chaux  et  la  magnésie,  bien  qu'il  faille  les  rendn 
inolVensives  en  les  administrant  avec  de  Teau,  se  i*éclament  de  cette  menu 
action  ;  le  caibonatc  de  chaux  parait  aussi  la  [H)sséder  ;  mais  le  charbon  vrgélaj 
iK)nvient  s|K.Vialeinent  à  un  semblable  usage  et  c'est  de  là  que  vient  la  vuf^uc  di 
rharbou  de  BelltK'.  On  appellerait  avec  raison  ces  agents  des  absorbants  phy- 
siques. 

Ihuis  des  cas  [)]us  graves  on  a  conseillé  d'ouvrir  un  passage  aux  gaz  iiita* 
linaux  en  introduisant  par  le  rectum  une  sonde  élastique,  et  suflisiinimeal 
ivsistnnte  (pie  les  Anglais  appellent  le  Umgtube,  L'instrument  devni  i*est4*rqw!( 
que  temps  en  place  et  le  malade  sera  engagé  à  varier  son  attitude,  à  si*  coucha 
sur  le  l'Ole,  sur  le  ventre,  afin  de  favoriser  l'issue  des  gaz.  Ce  moyen  est  asia 
inlidèle;  tantôt  l'extrémité  de  la  sonde  n'atteint  pas  jusqu'à  la  collection  gaieoie, 
Inntùt  l'ouverture  en  est  bouchée  i>ar  des  matières  ou  par  les  parois  mêmes di 
lanal.  Il  est  |K)urtant  lacile  de  concevoir  qu'on  devra  quelquefois  en  retirer da 
inanta^es;  |K)ur  acc^Mituer  ces  derniers,  dans  le  cas  où  la  coiitraclilité  et  l'élifr 
licite  «le  l'intestin  ne  sulliraient  pas  à  iv{)ousser  les  fluides  amassés  daiisfl 
laxilé,  on  a  pnqMisi»  de  les  aspirer  au  moyen  d'une  ponqie  adaptée  à  la  sonde. 

Si  les  accidents  provoqués  par  la  tynqianite  mettent  la  vie  du  sujet  en  danger, 
pie  les  ressources  médicales  soient  reconnues  inqmissantes  et  le  catliétérisiiM 
ivclal  inellicaceou  inqiraticable,  une  dernière  ressoui-ce  est  encore  otl'erle  par  b 
|»aracentès«*  intestinale.  Importée  de  la  pratique  vétérinaire,  où  elle  d(»imedei 
iVHultats  hênmpies,  dans  la  théra|Knitique  humaine,  cette  intervention  chinir 
^juale  a  été  «lixei-sement  appivciée.  A  pro|)os  d'une  communication  de  Fons» 
^iivoM.  elle  devint  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  en  1871,  r*»bjet  d'iw 
importante  dÏMiission.  A  des  degrés  divei-s,  Bo  iley,  Depaul,  Piorry  (celui-ii  poa 
*o  ivtracler  quelques  mois  plus  tanlK  Barth,  lluguier,  Giraldès.  Guéncau  dl 
Mu^HV  i*e  pnmtnuèivnt  eu  fa\eur  de  son  utilité  et  de  son  jH.ni  de  ;;ravilé.  Boule] 
lapinda  ipie  la  ponctiiui  de  l'intestin  était  fivquemment  appliquée  dans  la  inéfc 
1  me  Ax'ii  animaux  et  ne  m»  montrait  dangereuse  chez  aucune  de  Icui-s  es|ièrti 
IVpaul  cniit  le  \umi  que  cette  o|K'Tation  entrât  dans  la  pratique  jou  rua  lien' de  11 
iu«Hbviue  humain»'.  Verueuil  tout  en  se  dédai-ant  |K)ur  elle,  en  priucipe 
AiM  una  M'ul  dcH  rêsi»r\es  sur  ses  avanta;:es  et  sur  >on  innocuité. 

yuiiMl  .\  rauleui"  même  de  la  couuuunication,  il  appuyait  ses  encouragenhHil 
.\ii  \le  u»»nd»nu\  t^venqdes  ivcueillis  par  lui  dans  la  pratique  médieale.  et  doD 
^^^^  imitiinhèieuient  iuNtrurlîf,  émanait  de  son  obsiMvation  pei-sonnelle  :  iv  ùi 
s\k\\\^\\\M\  nu  MciILnd  de  7-  ans,  >ujet  à  une  cnUNtipatioii  opiuialiv  qu'il  CMU 
M\i^\\  IMI  luî^^ii*'  liiibituel  des  pilules  de  IMiaut.  In  jour,  au  lieu  d'uiiieiier  un 
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é\«:uation  ces  pilules  provoquèrent  une  t\ mpanite  copsiddrable.  Évacuants,  absor- 
bants, cathétérisiue  rectal,  tout  fut  inutile.  Comme  cependant  les  accidents  s*ag- 
^nrataienlet  Tasphyxie  devenait  imminente,  le  professeur  de  Montpellier  recourut 
à  U  ponction  du  côlon,  qu'il  pratiqua  dans  la  rc^gion  épigastrique,  à  Taide  d*un 
trocart  explorateur.  Des  gaz  à  odeur  caractéristique  sYchappèrent  aussitôt  et 
bruyamment  par  la  canule,  entraîmint  avec  eux  des  parcelles  de  matière  sterco- 
nle.  Une  débâcle  suivit  la  détente  intestinale.  Le  soulagement  fut  immédiat  et 
laguérison  complète  en  une  seule  fois.  Dans  un  autre  cas  «  le  môme  malade  fut 
|iouclioDné  à  ciiupiante  reprises  sans  (}u*il  survînt  le  moindre  accident,  n 

En  somme  88  observations  relevées  par  Fonssagrives  plaident  contre  les  incon- 
vônienls  d'une  entreprise  dont  les  avantages  sont  d*ailleurs  manifestes.  C'est 
beaucoup,  sans  doute,  et  il  y  a  bien  dans  ce  chiffre  de  succès  de  quoi  faire  con- 
traste aux  revers,  avoués  ou  non,  car  ce  n'est  pas  eux  précisément  que  les 
auteurs sVnipressent  de  publier,  et  inaugurés,  en  tout  cas,  par  la  fin  tragique  de 
l'opéré  de  Vau  Helmont.  Biais  en  démontrant  que  la  ponction  intestinale  peut 
rester  inoiïensive  et  qu'en  particulier  elle  n'entraîne  pas  fatalement  la  péritonite, 
fioouDe  on  l'avait  prétendu,  cette  riche  énumération  n'arrive  pas  à  prouver  que 
h  double  perforation  de  la  séreuse  péritonéale,  et  les  multiples  invasions  qui 
neoacent  sa  cavité,  ne  soulèvent  absolument  aucune  chance  redoutable.  Les 
petites  piqûres  de  l'intestin,  de  deux  à  trois  millimètres,  sont  bien  considérées 
a  général  comme  relativement  inoffensives,  parce  que  la  muqueuse  faisant  hernie 
àtriTvrs  la  [)laie  s'oppose  au  passage  des  matières  intestinales  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine, Uindis  <jue  le  péritoine  à  son  tour  excité  par  sa  blessure  engendre  rapide- 
nient  au  oi\eau  de  cette  plaie  des  fausses-membranes  circonscrites  qui  protègentson 
oblitération  i  Desprès )  ;  mais  ce  sont  là  des  barrières  et  des  protections  éventuelles, 
et  d'autre  part  sur  la  séreuse  délicate  qui  tapisse  Tabdoinen  et  les  viscères  tout 
{loint  inflammatoire  devient  aisément,  on  le  sait,  le  centre  d'une  vaste  phleg- 
wasie.  Du  reste,  tout  en  imposant  celte  opération  «  à  la  conscience  du  médecin 
lorsque  le  danger  presse  »  le  savant  auteur  de  la  communication  que  je  discute 
^lui-même  d'avis  qu'on  doit  la  pratiquer  seulement  «  après  l'essai  des  moyens 
wdinaires  »  et  a  à  titre  de  ressource  ultime  dans  la  période  asphyxique  de  la 
poeufflatuse.  d  Je  souscris  pour  ma  part  à  ces  sages  conclusions  ;  c'est  affaire 
ttûnteoant  au  Juge  des  cas  individuels  d'estimer  si  les  menaces  du  mal  ont 
limasse  les  dangei*s  du  remède. 

il  y  a  longtemps  qu'on  ne  songe  plus  à  pratiquer  la  ponction  intestinale  à 
lûde  de  l'acupuncture.  A  dimensions  égales  des  plaies,  ce  dernier  procédé 
iffiait  moins  d'avantages  et  plus  d'inconvénients  que  celui  qui  consiste  dans 
l'emploi  du  trocart.  Après  le  retrait  de  l'aiguille  le  défaut  de  correspondance 
^  la  piqûre  de  la  peau  et  celle  de  l'intestin  risque  d'empêcher  l'issue  des 
^res  au  dehors  et  de  favoriser  leur  passage  dans  la  cavité  de  la  séreuse.  La 
^e  du  trocart  exploi-ateur  substitué  par  Levrat  à  l'instrument  qui  précède 
^tient  au  contraire  ouverte  et  invariable  la  voie  que  les  gaz  ont  à  parcourir. 
Vaque  le  trocart  à  hydrocèle  ait  été  employé,  le  trocart  explorateur  garde  la 
<*lerencc  et  c'est  lui  que  recommande  Fonssagrives.  Ce  dernier  sera  enfoncé 
c^iendiculairement  à  la  surface  abdominale,  afui,  dit  Dcmai*qnay,  que  la 
nulle  puisse  suivre  les  déplacements  de  l'intestin  qui  se  vide  et  s'afluissc.  La 
irtie  des  gaz  est  quelquefois  interrompue  par  une  obstruction  de  la  canule  ;  on 
bblit  sa  perméabilité  au  moyen  de  l'aiguille  ou  mieux  d'un  stylet  mousse.  Si 
^uatiou  ne  s'eflectue  pas  facilement,  ou  déplace  la  canule  dont  les  parois 
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intestinales  bouchent  quelquefois  rorifice  interne  ;  on  favorise  le  déplacem^^ 
des  collections  gazeuses  et  leur  expulsion  par  des  pressions  modérées  sur  ^^ 
parois  du  ventrc.  En  pareil  cas  Lcvrat  fixait  la  canule  et  la  laissait  en  pU^ 
affirmant  qu'on  n'avait  aucun  accident  à  craindre,  pourvu  que  le  séjour  de  ee, 
instrument  ne  dépassât  point  quelques  heures;  d'après  Fonssagrives  il  est  inutj]^ 
et  pourrait  être  dangereux  de  laisser  la  canule  h  demeure.  On  a  aussi  consoîllé 
et  on  peut  essayer  de  venir  en  aide  à  la  sortie  des  gaz  quand  elle  n'a  pas  ijev 
spontanément  en  adaptant  à  la  canule  une  pompe  aspirante  selon  la  méthode  d^ 
lÛeulafoy.  Après  avoir  retiré  le  trocart  on  recouvrira  la  petite  plaie  extérieure 
•avec  un  morceau  de  diachylon  et  l'abdomen  sera  légèrement  comprimé  avec  un 
bandage  de  corps. 

Mais  quel  sera  le  lieu  d'élection  sur  la  paroi  de  l'abdomen  ?  Demarquay  n'eii 
rreconnait  aucun  de  fixe;  il  recommande  seulement  de  s'assurer  que  le  [loiutoii 
d'en  veut  ponctionner  est  bien  sonore  et  de  choisir  autant  que  possible  la  ligne 
médiane  ou  une  portion  aponévrotiquc  pour  éviter  les  tissus  les  plus  épais  et  les 
régions  les  plus  vasculaires  ;  il  faudra  d'ailleurs,  dit-il,  aborder  de  préférence  le 
point  le  plus  saillant  de  l'abdomen  et  se  laisse  guider  par  les  circonvolutions inle^ 
Âinales  qui  se  dessinent  quelquefois  sous  la  peau.  Sans  poser  à  cet  égard  des  règle* 
:absolues,  je  crois  qu'on  peut  donner  des  indications  plus  précises.  Après  aw 
établi  que  le  gi'os  intestin  est  le  siège  principal  de  la  pneumatose,  je  dois  approo* 
ver  Fonssagrives  quand  il  désigne  le  côlon  transverse  comme  le  point  préférable 
(pour  la  ponction  dont  il  s'agit.  Son  application  au  niveau  du  gros  intestin  véf(ai 
<d*abord  à  la  plupart  des  conditions  possibles  :  si  la  pneumatose  a  son  si^ 
exclusif  dans  ce  compartiment  intestinal  elle  coule  de  source  ;  quand  le  méié»- 
risme  est  général  il  est  plus  naturel  d'ouvrir  l'intestin  en  aval  qu'en  amont  de 
la  valvule  de  Bauhin  ;  enfin  en  supposant  même  l'intestin  grêle  isolément  dis» 
tendu,  ce  qui  n'est  guère  compatible  avec  une  tympanite  considérable,  i\9 
pourrait  encore  que  le  changement  de  pression  amené  dans  le  caecum  par  k 
ponction  du  gi*os  intestin  modifiât  la  résistance  de  robslaclc  établi  dans  le  s^ 
ment  antérieur  et  mît  en  liberté  les  gaz  accumulés  derrière  cet  obstacle.  J'ajoute 
que  le  gros  intestin  offre  plus  de  prise  à  l'instrument  ;  qu'on  risque  moins,  en  le 
[prenant  {)our  but,  de  voir,  comme  le  craint  Piorry,  glisser  le  trocart  entre  den 
;  anses  intestinales.  Si  maintenant  il  résulte  de  a's  motifs  que  la  ponction  dena 
Ik  plus  souvent  poiler  sur  le  gros  intestin,  il  n'est  pas  non  plus  difficile  de     ^ 
montrer  que  l'arc  du  côlon  y  sera  lui-même,  dans  la  majorité  des  cas,  le  pool 
h*  plus  profitable  à  attaquer.  Sa  position  culminante  en  effet  facilitera  l'échappa'     i 
ment  des  gaz  et  il  n'y  aurait  guère  u  alléguer  en  faveur  d'un  autre  choix  fi^    j 
.l'avantage  d'éviter  le  péritoine.  Piorry  conseillait  pour  atteindre  ce  but,  assurf- 
ment  désirable,  de  ponctionner  de  préférence  le  caecum  ;  mais  la  séreuse  akd»* 
niinale  forme  aussi  quelquefois  ù  cette  autre  partie  du  gros  intestin  une  ev^ 
lop|>e  compiolc  ;  c'est  l'exception,  je  le  veux  bien,  mais  en  tout  casc'e:»!** 
arrière  seulement  que  cette  enveloppe  fait  défaut  et  c'est  donc  par  la  régi* 
lombaire,  je  suppose,  que  le  promoteur  du  procédé  espère  arriver  au  oec** 
sans  traverser  le  péritoine.  C'est  plutôt  le  côlon  ascendant  qu'il  rencontrera  dt* 
•  cette  région  où  Cruveilhier  en  efl'el  conseillait  d'aller  à  sa  recherche  elque  IJttt* 
désifrnait  à  son  tour  comme  lieu  d'élection  pour  l'établissement  de  l'anus  iriîi* 
ciel  ;  mais  peu  importe  le  nom  de  la  partie,  si  l'on  arrive  en  effet  de  la  sorte  * 
H/'^a^n*  h*  gros  intestin  sans  intéresser  la  séreuse  abdominale.  En  songeant  à  b 
dî»tari(u>  oîi  il  faudrait  manœuvrer  à  travers  des  tissus  épais  U  pointe  du  W^ 
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explorateur,  on  se  demaude  si  les  difficultés  de  la  réussite  ne  surpassent  point 
ici  le  degré  de  la  sécurité. 

3*  Concrétions  alvines.  De  plus  en  plus  étrangers  au  canal  alimentaire  les 
produits  que  nous  allons  examiner  maintenant  sont  assez  rares  chez  Thomme  ; 
ils  se  rencontrent  assez  souvent  dans  le  tube  digestif  des  autres  mammifères  ; 
c'est  le  côlon  qui  en  est  le  siège  spécial,  privilège  qu'il  doit  à  sa  situation,  à  son 
^tendue«  et  à  ses  anfractuosités  cellulaires.  Chez  les  animaux  les  concrétions  al- 
vines portent  de  préférence  les  noms  d'égagropiles  et  de  bézoards. 

L*égagropile  est  une  concrétion  qui  se  trouve  dans  les  voies  digestives  des 
•chèvres  et  des  autres  ruminants  ;  il  est  formé  principalement  des  poils  que 
l'animal  avale  en  se  léchant,  et  que  les  contractions  de  Tcstomac  ou  de  Tintestin 
•ont  pelotonnés  peu  à  peu  sous  une  forme  particulière.  A  ce  titre  ces  corps  appar- 
tiendraient à  la  dernière  catégorie  des  corps  étrangers  du  côlon,  si  leur  charpente 
pileuse  ne  s'incrustait,  dans  la  cavité  de  Tintestin,  de  fragments  détachés  des 
bols  alimentaires  et  de  dépôts  terreux  émanés  des  sucs  digestifs.  Observés  tout 
d*abord  par  des  natm*alistes  allemands  les  égagropilcs  lurent  aussi  appelés 
iétoards  d' Allemagne  (voy.  Bézoards). 

Le  terme  de  bézoard  s'appliquait  à  toutes  les  concrétions  calculeuscs  qui  se 
lioniient  dans  les  intestins,  l'estomac  et  môme  les  voies  urinaircs  des  quadru- 
pèdes. Il  rappelle  surtout  l'époque  des  alexipharmaques,  où  les  médecins  voyaient 
partout  des  venins  et  des  poisons  à  repousser,  et  combattaient  heureusement  ces 
fictions  morbides  par  des  substances  le  plus  souvent  inertes  et  inoffensives.  Celles 
dont  il  s'agit  avaient  ce  rôle  et  ces  qualités.  Leur  nom  s'est  un  peu  perdu  avec 
leur  usage  et  celui  de  cdlculs  ou  de  concrétions  qui  le  remplace  a  sur  lui  le 
privilège  de  n'éveiller  aucun  écho  de  mysticisme  thérapeutique. 

Les  concrétions  alvines  sont  en  majeure  partie  constituée  par  des  molécules 
pierreuses,  par  des  dépôts  dont  le  phosphate  de  chaux  forme  la  base  principale 
et  qui  se  précipitent  des  sucs  digestifs  eux-mêmes.  C'est  du  reste  à  d'anciennes 
jmalyses  qu'on  est  réduit  à  demander  leur  composition  plus  exacte.  Fourcroy  et 
Vâuquelin  y  ont  constaté  la  préspnce  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  de 
phosphate  de  chaux,  de  phosphate  acide  de  chaux,  de  carbonate  de  chaux.  Thomp- 
son y  a  rencontré  du  chlorhydrate  et  du  sulfate  de  soude.  Hais  cette  constitution 
chimique  se  rapporte  aux  calculs  intestinaux  des  diverses  espèces  animales.  Ceux 
de  riiomme  sont  généralement  des  calculs  biliaires,  on  en  a  cependant  trouvé 
qni  contenaient  du  phosphate  de  chaux.  Ces  dépôts  plus  ou  moins  calcaires  ne 
se  forment  pas  toujours  spontanément  ;  ils  prennent  le  plus  souvent  pour  noyau 
des  objets  venus  de  l'extérieur.  Les  corps  qui  leur  servent  ainsi  de  centres  sont 
quelquefois  des  excréments  endurcis,  des  calculs  versés  par  d'autres  organes,  le 
foie,  la  vésicule  biliaire,  dans  la  cavité  intestinale.  Ils  viennent  aussi  du  dehors 
et  appartiennent  alors  aux  catégories  les  plus  diverses  :  pelotes  de  poils  avalés; 
graines  de  toutes  sortes  (Kuysch)  ;  noyaux  de  fruits  (Clarke,  While,  Hey;  ; 
arêtes,  fragments  d'os  (Hooke  et  Coe)  ;  aliments  non  digérés,  tels  que  boules  de 
IJromage  et  peut-être  caillots  de  lait  (Marcet  et  Wollaston)  ;  substances  inertes  les 
plus  variées  tels  que  sous  (Haller),  balles  de  plomb  (Birch)  etc.,  etc.  La  forme 
de  ces  calculs  intestinaux  ne  se  prête  à  aucune  description  ;  elle  est  absolument 
irrégulière.  Leur  grosseur  varie  également  dans  les  limites  les  plus  étendues, 
mais  encore  ici  l'avantage  est  aux  concrétions  du  côlon  sur  celles  de  l'estomac, 
parce  que  ces  productions  ne  font  guère  dans  la  cavité  gastrique  un  séjour  favo- 
rable à  un  fort  accroissement.  Monro  a  trouvé  dans  le  côlon  une  concrétion  qui 
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pesait  quatre  livres.  Chez  le  cheval  où  elles  peuvent  atteindre  un  poids  énor^^i 
Yoigt  en  a  signalé  une  de  50  livres.  Suivant  Robiquet  et  Cadet  celles  ^ 
riiomme  sont  dures,  spongieuses  et  friables.  11  est  rare  que  les  calculs  inte^f 
naux  soient  constitués  par  une  substance  homogène  ;  le  plus  souvent  ils  oflt^di 
des  couches  concentriques,  régulières,  formées  elles-mêmes  de  cristaux,  en  Uvxk» 
ou  en  aiguilles,  réunis  par  une  matière  terreuse  (Meckel). 

Les  pix)ductions  anormales  dont  il  s'agit  progressent  en  général  dans  le  catal 
alimentaire  et  parcourent  lentement,  mais  successivement,  tout  le  trajet  qui  J^ 
sépare  de  Tanus,  se  bornant  à  éveiller  par  leur  contact  quelques  coliques  es- 
pacées et  obscures  ;  mais  elles  s'arrêtent  de  temps  à  autre  dans  un  coude  du 
canal,  contre  un  repli  de  ses  parois,  dans  une  cellule  du  gros  intestin,  et  ioni 
(pielquelbis  ainsi  de  longs  séjours  dans  un  compartiment  déterminé  ou  (lourenl 
même   y  prendn!  définitivement  racine.   D'après  les  indices  obsenés  Varider- 
uionde  estima  qu'un  calcul  expulsé  au  mois  d'août  par  le  rectum  se  trouviit 
dans  le  duodénum  au  mois  de  janvier  précédent.  Mareschal  a  raconté  de  m^e 
qu'il  avait  vu  un  calcul  employer  plusieurs  années  à  traverser  les  circonvolutions 
intestinales.  Le  côlon  est  particulièrement  apte  à  retenir  ces  corps;  Halleret 
(ionradi  ont  donné  dans  leurs  ouvrages  des  dessins  montrant  les  rapports  des 
ralcuN  intestinaux  avec  la  partie  du  tube  digestif  qui  les  contient  et  ils  1»  ont 
rr|)résentés  en  certains  cas  encliatonnés  dans  les  bosselures  du  côlon. 

Dans  de  semblables  circonstances  les  concrétions  intestinales  devieuneut  de 
véritabif*»  corps  étrangers  qui  altèrent  par  leur  présence  la  fonction  et  les  tissas 
de  l'organe  où  ils  s'arrêtent.  Si  les  contractions  qu'ils  provoquent  de  la  sorte 
réiiHHiHHent  à  les  diriger  vers  l'anus  et  à  les  chasser  au  dehors,  c'est  la  résistance 
et  If  fuilut.  Tel  est  le  cas  ordinaire.  Mais  ces  contractions  font  quelquefois  déboli 
ou  restent  impuissantes,  et  le  calcul  peut  alors  accentuer  de  plus  en  plus  les 
iiyniptônieH  morbides  qui  en  dépendent.  C'est  d'abord  une  douleur  sourde,  d'au- 
tres foin  \i\i.',  fixe  ou  erratique;  il  y  a  alternance  de  diarrhée  et  de  con>tipatioo, 
Irfienrnf*  et  parfois  issue  par  l'anus  de  mucosités  fétides.  Le  trouble  intotiiul 
entrave  l'ar^mplissenient  des  actes  digestifs,  tandis  que  les  souffrances  cooti- 
iiiielIeH  et  h*,  dévoiement  consomment  de  leur  côté  les  réserves  de  la  nutritioo. 
L'anémie  et  l'amaigrissement  sont  la  conséquence  de  ces  pertes.  Encore  en  « 
uioHM'iit  la  (uincrétion  enclavée  qui  préside  à  cette  gravité  croissante  dos  plRiio- 
itii'îifs  ffioi  bide»  |Mfut  se  détacher  et  sortir  emportant  avec  elle,  comme  pr  iH' 
l'.liantftment,  toutes  les  menaces  suspendues  sur  l'existence.  Van  Swielou  a  i^ 
t'Miié'.  l'histoire  d'une  jeune  fille  <(  réduite  à  l'état  de  squelette  »  qui  recouvra  b 
pl/'uif  iide  de  sa  santé,  «  dès  qu'elle  eût  rendu  par  l'anus  un  calcul  du  poids  de ciof 
drarJimen,dévelo|q»é  autour  d'un  noyau  de  prune  »  (Comment,  in  aphar.,  Uv.  ^» 
|i.  Wl).  Telle  fut  encore  l'heureuse  issue  d'une  maladie  fort  grave  obser^-ée  p*' 
Fernel  mw  ini  ambassadeur  de  Charles-Quint.  11  ne  serait  pas  dinicile  d'ajouté 
den  eieinples  plus  modernes  à  ces  arguments  historiques. 

Oui'lqiiefViis  les  concrétions  persistantes  enflamment  [irofondément  les  tuniqti^ 
ifilenlîniih'4  l'i  amènent  la  perforation  de  l'intestin  ;  elles  parviennent  en  certai'^ 
fM«  1»  tf-auTM'r  juMpi'aux  parois  abdominales,  et  à  s'éliminer  ainsi  sans  désa»^** 
nul  f'^*  tlituiiyrtiin  passage  ;  mais  elles  aboutissent  le  plus  souvent  dans  la  ca^*^ 
lin  \t^'i  tUi'iiw  où  i'lh*s  ouvrent  la  voie  au  reste  du  contenu  intestinal,  et  vienne 
Mt$Mi*iif'r  une  n^action  inflammatoire  a  peu  près  fatah'ment  mortelle.  Un  dan^^ 
d'un  «lutf  e  ordre  est  attaclié  à  leur  rétention  dans  la  cavité  de  l'intestin  ;  aivrU' * 
|iar  du  lutuscikux  dé{H)tsct  grossies  par  des  incrustations  de  matière  fécale,  el^ 
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lissent  par  rétrécii*,  puis  par  fermer  le  canal  alimentaire;  en  opposant  à  son 
ntcnu  un  obstacle  grandissant  qui  devient  un  jour  insurmontable,  elles  déter- 
ineot  tous  les  symptômes  de  la  sténose  et  de  Tétranglement  interne. 
C'est  uniquement  lorscpie  les  calculs  intestinaux  ont  atteint  des  dimensions 
iffisantes  pour  être  appréciables  par  le  toucher  à  travers  les  parois  du  ventre 
l'oo  acquiert  sur  leur  existence  des  notions  quelque  peu  précises.  Même  alors 
est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  distinguer  si  la  tumeur  que  l'on 
•nstate  est  formée  par  un  produit  plastique  ou  un  corps  étranger,  et  à  plus  forte 
isoD  de  décider  entre  des  fèces  endurcies  oîi  de  véritables  concrétions.  La  du- 
ité  de  la  tumeur  est  à  peu  près,  on  le  conçoit,  la  seule  base  possible  de  sem- 
tables  appréciations,  et  1  issue  de  l'obstacle  le  seul  moyeu  d*étre  exactement  fixé 
or  sa  nature. 

lais  la  présence  même  de  cet  obstacle  et  non  sa  nature  forme  la  source  des 
symptômes  morbides  et  la  base  des  indications  thérapeutiques.  11  faut  chasser 
du  o61on  et  par  les  mêmes  moyens  la  concrétion  qui  Tirrite  ou  qui  Tobstrue, 
comme  il  faut  évacuer  les  amas  stercoraux.  Je  n*ai  pas  à  revenir  sur  les  ressources 
doot dispose  ù  cet  efletle  médecin;  j'ai  seulement  à  le  prévenir  que  la  résistance 
de  cet  obstacle  spé^^ial  pourra  se  montrer  plus  grande  et  que  le  succès  sera  moins 
9Sism.  11  y  a  plus  à  redouter  ici  que,  sous  les  menaces  pressantes  de  Tocclusion 
intestinale,  la  grave  question  de  la  colotomie  ne  vienne  peutrêtre  à  se  poser.  Aux 
cfaimrgiens  qui,  vers  les  premières  années  de  ce  siècle,  osaient  déjà  inciser  le 
o&km  pour  enlever  les  concrétions  obstruant  sa  cavité  :  «  Que  le  jeune  enthou- 
siaste de  ces  opérations  hardies  ne  se  hâte  pas  de  suivre  un  pareil  exemple, 
disait  Samuel  Cooper,  et  qu'il  réfléchisse  d'abord  aux  accidents  malheureux  qui 
Mil  résultés  de  ces  extractions  »  (Dict,  de  chir.  prat.^  art.  Calcols,  p.  286). 
hoser  à  ces  terribles  éventualités  pour  épuiser  toutes  les  chances  et  s'abstenir 
de  toute  précipitation,  c'est  bien,  sans  doute  ;  mais  la  prudence  de  l'opérateur 
ue  supprimera  pas  les  risques  du  malade,  et  la  question  n'est  pas  évidemment 
de  savoir  s'il  y  a  danger  à  tenter  pareille  aventure,  mais  s'il  y  a  quelque  avan- 
tage à  affronter  ce  danger.  On  verra  bientôt  ce  qu'il  faut  y  répondre. 

4*  Corps  étrangers  vivants,  a.  Le  côlon  ne  sert  de  résidence  habituelle 
àei  l'homme  a  aucune  espèce  de  vers  intestinaux.  Les  vers  rubanés  ou  cestoïdes, 
^tœnia  solium^  mediocanellata^  nana,  echinococcus^  et  le  botriocéphale  large, 
Ubiteot  l'intestin  grêle,  et  c'est  par  exception  que  le  premier  occupe  quelquefois 
Is  gros  intestin.  Parmi  les  vers  nématoïdes  ou  cylindriques,  il  en  est  de  même 
<krascaridelombricoïde  qu'on  rencontre  ailleurs  seulement  dans  ses  migrations; 
l^is  espèces  suivantes,  plus  rares,  Vanchylostoma  duodenale  et  le  strongylus  duo- 
^oiai»,  dont  les  noms  indiquent  la  provenance,  V ascaris  alata,  observé  une 
(hs  à  Dublin,  habitent  aussi  l'intestin  grêle.  Le  reste  de  ce  groupe  fournit  sans 
cloute  des  parasites  spéciaux  au  gros  intestin;  mais  si  le  côlon,  par  raison  de  proxi- 
^^y  les  reçoit  plus  souvent  que  les  autres  dans  son  territoire,  il  n'en  est  pas 
^lïwre  la  résidence  régulière  ;  on  sait,  en  effet,  que  le  tricocéphale  loge  principa- 
*oent  dans  le  caecum,  et  que  l'oxyure  occupe  surtout  le  rectum. 

0  eu  est,  en  général,  de  même  chez  les  divers  animaux,  et  je  ne  coimais 
'ttception  à  cette  règle  que  le  siège  du  sclerostoma  dentatum  qui  partage 
*?*femcnt  ses  préférences  entre  le  cxcum  et  le  côlon  du  cochon.  C'est  par  con- 
cluent aux  articles  affectés  à  ces  diverses  sections  de  l'intestin,  ou  à  l'article 
MTozoAiBE,  qu'il  faut  chcrclier  les  détails  relatifs  à  ces  hôtes  exceptionnels  <lii 
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b.  I^'lulaut  leur  période  vésiculairc,  les  cestoïdcs  ont  avec  le  gros  intestin  en 
rt'lations  encore  plus  négatives. 

La  pn'IenMict»  des  hydatides  i)our  les  parenchymes  les  éloigne  trop  souvent  des 
membranes  digestives  |)our  qu'il  y  eût  déjà  lieu  de  s'en  préoccuper  à  l'occasion 
des  lésions  pariétales  du  cx^lon.  Bien  que  des  exemples  assez  nombreux  attestent 
leur  expulsion  par  l'anus,  il  <st  aujourd'hui  généralement  reconnu  que  ces  ^Ires 
proviennent  d'un  kyste  développé  sur  les  parois  du  canal  alimentaire  ou,  |du$ 
souvent,  dans  un  organe  voisin  tel  que  le  foie,  et  qui  s'est  vidé  dans  la  cavilé 
intestinale.  Après  la  rupture  de  la  tumeur  qui  les  contenait  les  vésicules  intactes 
ou  brisées  s'échappent  au  dehors  avec  les  selles,  et  on  ne  connaît  aucun  fait  éta- 
blissant qu'elles  séjournent  et  se  développent  en  liberté  dans  la  cavité  muqueuse 
de  l'intestin  comme  elles  peuvent  le  faire  dans  les  cavités  séreuses,  chez  les  ani- 
nnux  et  chez  l'homme  (Davai ne).  Les  hydatides  n'ont  donc  pas  davantage  à  figu- 
tev  avec  les  corps  étrangers  de  la  cavité  du  côlon.  De  toutes  les  observations 
rapportées  par  Davaine  une  seule  mériterait  à  la  rigueur  d'être  mentionnée 
dans  ce  chapiti'e,  la  tumeur  hydatique  siégeant  au  niveau  de  l'S  iliaque  et  entre- 
tenant dans  le  côlon,  parj'des  évacuations  successives,  un  passage  périodique  de 
vers  vésiculaires.  Elle  provient  de  Le  Houx,  et  concerne  une  fille  de  37  ans  qui 
portait  une  tumeur  à  la  fosse  iliaque  gauche;  cette  tumeur  s'aflaissait  et  se  rcpnn 
duisait  alternativement,  et  sa  disparition  spontanée  coïncidait  avec  l'évacuation 
d'hydatides  par  les  garde-robes. 

Quant  aux  cysticerques,  on  sait  que  leurs  tendances  naturelles,  opposées  i 
c(*lles  des  hydatides,  les  écartent  particulièrement  des  organes  abdominaux. 

c.  Sans  parler  des  zoophytes  absolument  rudimentaires  qui  peuvent  occuper 
toutes  les  cavités  comme  tous  les  tissus  du  corps,  les  organismes  vivants  qui 
s'établissent  à  demeure  dans  la  lumière  du  même  organe  ne  relèvent  pti^ 
tous  du  règne  animal.  Des  moisissures  microscopiques  se  développent  sur  ses 
parois,  mais  à  ce  titre  appartiennent  également  à  ses  lésions  pariétales.  Jtt 
déjà  mentionné  à  l'occasion  de  ces  dernières  l'apparition  possible  de  VoidhiM 
alhicans,  réservant  pour  tenir  la  place  de  ce  paragraphe  celle  du  mycosis  intef' 
tinaliSf  observé  dans  le  gros  intestin  comme* dans  le  reste  du  canal  alimentaire 
par  Buhl  et  après  lui  par  Waldeiiieyer.  Mais  je  me  borne  à  nommer  ces  éléments 
exoti(|ues;  outre  qu'ils  n'ont  pas  de  [ïrélérence  spéciale  pour  le  compartimeirt 
intestinal  dont  je  m'occupe,  le  dernier  en  particulier  parait  dépendre  en  prop* 
d'une  espèce  morbide,  où  sa  valeur  pathologique  sera  plus  légitimement  appi^ 
(;ii?e.  En  effet,  sur  28  individus  morts  d'une  affection  que  son  étiologie,  enlff 
autres  motifs,  lui  doimait  le  droit  de  considérer  comme  charbonneuse,  Munch,de 
Moscou,  a  trouvé  il  fois  les  mêmes  crasses  parasitaires  à  l'intérieur  du  corps  sia» 
aucinte  altération  de  sa  surface.  Avec  quelque  apparence  de  raison,  il  part  de  cette 
ol»servati(Mi  pour  considérer  comme  indubitablece  que  NValdemeyer  a\'aitdéjà  soup- 
çonné, que  le  mycosis  de  l'intestin  et  le  charbon  sont  des  affections  identiques» 

5"  Corps  introduits  du  dehors.  Je  ne  saurais  aussi  m'appesantir  sur  te 
siihstancx's  inertes,  d'origine  extérieure  et  de  nature  extrêmement  variée,  qui  * 
rencontrent  dans  la  cavité  du  côlon  ;  introduits  par  la  bouche  ou  par  l'anus.  W 
c^)rpM  qu'elles  constituent  n'arrivent  que  secondain^ment  dans  ce  départeuiew 
profond  du  canal  alimentaire,  et  les  symptômes  qu'ils  y  provoquent  ne  se  dé*»" 
cliriit  p.'m  d'une  façon  sensible  sur  l'ensemble  de  la  manifestation.  C'est  douf" 
riiÎHioin»  générale  de  l'intestin  que  se  rattache  leur  étude,  et  il  oc  peut-être  i^ 
iirc«H«.iirc  que  d'en  fournir  des  exemples. 


f 
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Cf.  S*il  s'agissait  uniquement  d*ëtablir  le  passage  de  ces  corps  étrangers  à  tra- 
vers la  cavité  du  côlon,  les  innombrables  observations  relatives  aux  objets- les- 
plus  divers  qui  ont  réussi  à  cheminer  sans  encombre  de  la  bouche  h  Tnnus  en* 
feraient  naturellement  foi  ;  mais  j*ai  surtout  en  vue  les  corps  qui  s*arrùtent,  qui 
s*eiiclavent  dans  la  cavité  du  côlon,  ceux  qu*on  y  prend  en  flagiant  délit  de  ré- 
sidence. Les  cas  de  ce  genre  ne  peuvent  se  montrer  fort  abondants,  malgré  le 
uombre  de  ceux  où  des  corps  étrangers  ont  été  avalés,  avec  intention  ou  pai* 
inadvertance.  En  eflet,  c'est  surtout  dans  l'estomac,  au  caecum  et  en  avant  de 
Tanus,  que  ces  corps  seront  retenus  ;  cependant  la  proximité  du  côlon  ascendant 
et  du  caecum,  les  ficxuosités  de  TS  iliaque  et  les  anfractuosités  de  tout  le  côlon 
s(ml  encore  en  mesure  d'en  fixer  quelques-uns  dans  sa  cavité.  A  ce  sujet  je  ne- 
puis  omettre  de  mentionner  le  fait  observé  par  Cruvcilhier,  et  inséré  dans  soiii 
Ânaiomie  pathologique  (liv.  XXVI,  pi.  6)  :  il  est  relatif  à  une  quantité  de  noyaux 
de  cerises  qu'on  découvrit  à  l'autopsie  d'une  femme  entassés  dans  le  cœcum,  le 
colon  ascendant  et  une  partie  du   côlon  transverse.  On  en  compta  617.  Us 
i\miA  séjourné  dans  le  canal  intestinal  pendant  près  d'un  an,  et  se  trouvaient 
depuis  longtemps  à  la  place  indiquée,  sans  avoir,  chose  rcman|uable,  dit  l'auteur, 
mdgré  leur  nombre  si  considérable,  malgré  un  rétrécissement  porté  aussi  loin 
que  possible,  amené  la  rétention  des  matières  fécales  ;  «  celles-ci  passaient  liqué- 
fiées ou  morcelées  comme  à  travers  un  crible.  »  J'ajoute  ce  détail  intéressant  que- 
la  tumeur  constituée  par  cette  accumulation  fournissait  au  toucher,  pendant  lai 
Tie,par  la  collision  des  noyaux  de  cerises,  la  sensation  particulière  de  crépita- 
tion sèche  et  fine  qui  appartient  en  propre  à  l'emphysème  ;  extrêmement  pro- 
uoQcée,  et  en  mcme  temps  superficielle,  cette  sensation  paraissait  émaner  dui 
tissu  sous-€utané  de  l'abdomen,  et  devint  ainsi  la  cause  d'une  erreur  de  dia- 
Ijnoslic.  Cru veil hier,  instruit  par  rexpériencc,  indique  à  cette  occasion  un  carac- 
tère différentiel  qui  poun*ait  servir  de  guide  dans  un  cas  analogue  ;  la  crépitation 
de  rempbysi'me  se  reconnaît,  dit-il,  par  le  sens  de  rouïc  bien  mieux  encore  que- 
par  celui  du  loucher,  et  alors  le  son  perçu  par  l'oreille  se  prolonge  au  delà  de- 
'instant  où  Ton  froisse  les  tissus,  tandis  que  le  bruit  produit  par  le  choc  des 
wrps  étrangers  entre  eux  cesse  de  se  faire  entendre  aussitôt  que  les  mains  ont 
bidonné  la  tumeur.  Dans  une  observation  de  Marchessaux,  neuf  novaux  de 
pnines  occupaient  la  fin  de  l'S  iliaque.  En  voici  encore  une  de  Gosselin,  moins 
^cienne  et  beaucoup  plus  curieuse.  Un  ouvrier  de  quarante  et  un  ans  avait 
^lë,  à  la  suite  du  pari  d'une  pièce  de  2  francs,  une  de  ces  pipes  communes,  en. 
Icrre,  qui  ont  avec  leur  tuyau  une  longueur  d'environ  10  centimètres.  Presque 
iQunédiatement   de  vives  douleurs  étaient  survenues,  suivies  elles-même  de 
Vomissements  et  de  diarrhée.  34  jours  après  cet  homme  entre  à  l'Hôtel-Dieu  de 
l^s.  Il  était  alors  dans  un  tel  état  d'épuisement,  que  Gosselin  songeait    à 
I*itiquer  l'enlérotomie  pour  extraire  le  corps  étranger  ;  une  matité  très-marquée 
^  la  fosse  iliaque  droite  se  dirigeant  transversalement  dans  la  direction  de  la 
fin  de  l'iléon,  et  soigneusement  constatée  au  plessimètrc,  lui  faisait  penser  que 
^  corps  devait  occuper  la  fin  de  l'intestin  grêle  ;  mais  celte  matitc  n  ayant  pas 
^retrouvée  le  lendemain  matin,  l'opération  fut  remise,  et  le  soir  du  même 
jour  le  malade  rendit  par  l'anus  la  pipe  intacte  avec  son  tuyau.  Malgré  celte  dé- 
B^rance,  le  malade  succomba  cinq  jours  après  à  un  épuisement  que  rien  ne  put 
*^battre.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  altération  sérieuse  à  l'estomac,  ni  à 
»  intestin  grêle;  mais  le  côlon  présentait,  au  niveau  de  la  réunion  des  portions 
'Rendante  et  transverse,  des  ulcérations  toutes  récentes  ;  dans  sa  troisième  por- 
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tion,  (les  ulcéra  lions  dont  les  unes  étaient  récentes,  et  les  autres  en  voie  de 
cicatrisation  semblaient  appartenir  à  des  lésions  antérieures.  En  efTet,  ce  mal* 
heureux  avait  auparavant,  à  plusieurs  reprises,  ingéré  divers  corps  étrangers  : 
une  fois  une  pi^ce  de  cinq  francs;  une  autre  une  cuiller  à  café  ;  plus  tard  uo 
couteau  fermé.  Ces  objets  avaient  été  rejetés  par  Tanus  deux  ou  trois  joui?  après 
leur  entrée  par  la  bouche.  On  voit  qu*ils  avaient  laissé,  comme  le  dernier,  ki 
traces  de  leur  séjour  dans  le  côlon.  11  serait  inutile  de  multiplier  ces  exemple, 
dont  on  trouverait  de  nouveaux,  au  besoin,  dans  un  mémoire  de  Péter  que  jf 
cite  à  ma  bibliographie. 

b.  Quoique  plus  rarement,  c*est  quelquefois  par  Fanus  que  ces  corps  étrangm 
auront  pénétré  dans  la  cavité  du  côlon.  Tantôt  alors  c*est  en  raison  de  leurstnK- 
ture  ou  de  leur  forme  qu*ils  ont  pu  remonter  à  travers  le  rectum,  comme  dam 
le  cas  rapporté  par  Marchettis,  de  cette  fille  publique  i\  laquelle,  au  miliei 
d*une  orgie,  des  étudiants  de  Gœttingue  avaient  introduit  par  Tanus  une  queue 
de  cochon  ;  comme  aussi  dans  celui  que  Follin,  au  nom  de  Th.  de  Closmadenc, 
communiquait,  en  i861 ,  à  la  Société  de  cliirurgie  de  Paris.  Ce  dernier  concerae 
un  condamné  aux  travaux  forcés,  mort  de  péritonite  el  a  Tautopsie  dwpieliiB 
ti'ouva  dans  le  gros  intestin  un  nécessaire  y  dit  de  galérien,  c*est-à-dire  unétoi 
rempli  d*instruments  appropriés  aux  effractions,  qui  avait  4  centimètres  et  déni 
de  large,  sur  14  de  longueur.  Le  malheureux  cachait  habituellement  cet  objet 
dans  le  rectum  en  le  faisant  entrer  par  sa  grosse  extrémité,  il  était  alors  facife- 
ment  expulsé  ;  dans  un  moment  de  précipitation  sans  doute,  il  Tavait  cette  àtf' 
nière  fois  introduit  par  mégarde  en  sens  inverse.  En  sept  jours  ce  corps  étranger 
avait  parcouru  successiveniont  le  rectum,  TS  iliaque,  le  côlon  descendant,  pour 
s'arrêter  au  milieu  du  côlon  transverso,  où  il  fut  découvert  a  Tautopsie. 

Dans  d*autres  circonstances,  c*est]a  longueur  seule  du  corps  introduit  danik 
rectum  qui  Tobligc  à  pénétrer  aussi  dans  la  partie  inférieure  du  côlon.  C'est  ce 
qui  eut  lieu  dans  un  fait  observé  par  Desormeaux  sur  un  individu  (}ui  luifbt 
apporté  à  rhôpital  Necker;  ce  dernier  s'était  introduit  56  heures  auparavant  me 
demi-4?outeille  dans  le  rectum.  L'anus  était  dilaté  et  en  forme  d'entonnoir.  Oi 
sentait  avec  le  doigt  le  fond  de  la  bouteille  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  legoubl 
à  travers  la  paroi  abdominale,  à  6  centimètres  au-ilessous  de  l'ombilic,  à  g«H 
che.On  réussit  avec  un  forceps  à  opérer  l'extraction.  Voici  un  cas  du  même  ;;eiiie 
plus  remarquable  encore.  Chez  un  homme  adonné  à  la  pédérastie  passive,  Mont»» 
nan  relira,  par  l'anus,  oîi  il  avait  pénétré  tout  entier,  un  pilon  de  mortier  de 
cuisine  ayant  50  centimètres  de  long  sur  6  1/2  de  large  à  sa  grosse  extrémité  elî 
à  sa  petite.  Evidemment  la  partie  inférieure  du  côlon  avait  dû  être  ici  atteinte; 
du  reste,  plus  lard,  ca>  môme  malheureux  ayant  voulu  s'introduire  un  corps  aai- 
logue  long  celte  fois  de  55  centimètres,  et  large  de  7,  succomba  rapidemeoli 
une  jMîrforalion  de  l'S  iliaque.  De  cet  exemple  il  faut  rapprocher  celui  que  Lanrt 
a  plus  récennnenl  recueilli  sur  un  cordonnier  ûgé  de  60  ans  ;  celui-ci  s'était  enlrf 
par  Tanus,  pour  vaincre  une  obstruction  opiniâtre  ,  un  morceau  de  bois  long  de 
32  centimètres  et  large  de  4,  carré  du  bas  et  en  forme  de  fuseau  vers  le  bo«l 
supérieur.  Dans  riiypochondre  droit  oîi  le  malade  ressentait  une  vive  douleUTt 
on  sentait  à  travers  les  parois  abdominales  l'extrémité  de  cet  instrument  qui  re- 
montait jus<|ue  sous  les  fausses  côtes,  l^ure  raconte  qu'il  put  retirer  ce  eoiçi 
sans  accident  ;  il  l'introduisit  alors  dans  le  rectum  d'un  cadavre  bien  confonoé, 
et  pour  l'amener  aussi  haut,  en  redressant  l'S  iliaque,  il  fut  oblige  de  rompre 
entièrement  les  attaches  du  mésocolon. 
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IV.  Ocausion  du  coLOiV.  Quand  une  obstruction  du  tube  digestif  suffisante 
pour  intercepter  le  cours  des  matériaux  alimentaires  vient  à  s'effectuer  au  ni- 
?eaa  du  GÔlon^  cette  particulaiûté  relative  au  siège  de  Tobslacle  ne  change  pas 
sans  doute  profondément  la  physionomie  d'un  accident  morbide  qui  sera  étudié 
à  part  sous  le  nom  à'iléuSy  mais  la  gravité  même  de  cet  accident  et  le  caractère 
de  ses  indications  donnent  à  ses  moindres  détails  une  importance  qui  m'autorise 
à  insister  sur  ce  qu'ils  ont  ici  de  spécial. 

Les  causes  de  ce  redoutable  événement  ont  été  déjà  signalées  à  l'occasion  des 
nndtiples  maladies  de  l'organe  oîi  je  l'envisage,  maladies  que  j'ai  intentionnelle- 
ment bit  passer  avant  lui  comme  ses  prémisses,  parce  que  le  déroulement  na- 
tnrd  de  leurs  symptômes  les  fait  presque  toutes  converger  vers  le  résultat  unique 
^considérable  qu'il  représente.  La  pathogénie  de  l'occlusion  colique  comme  de 
l'occlusion  intestinale  se  répartit  eu  effet  tout  entière  entre  les  lésions  pariétales 
de  ce  compartiment  digestif,  ses  changements  de  rapports,  les  altérations  de  sou 
eontena,  et  j'ai  déjà  eu  le  soin  de  mettre  en  évidence,  h  propos  des  éléments  di- 
vers ipii  constituent  ces  trois  groupes  morbides  (spasme,  rétrécissement,  néo- 
plasmes pour  le  pi*cmicr;  compression,  étranglement,  volvulus,  invagination 
pour  le  second  ;  obstruction  par  amas  stercoraux,  par  concrétions  intestinales  ou 
pu* corps  étrangers  pour  le  troisième),  les  circonstances  et  le  mécanisme  par 
leK|uelsils  arrivent  à  réaliser  une  semblable  complication.  Je  n'ai  donc  pas  à  re- 
venir sur  ce  côté  de  son  étude,  et  j'aborde  immédiatement  l'appréciation  de  ses 
sjmptômes  et  de  ses  exigences  thérapeutiques. 

k  cet  égard  je  suis  obligé  d'abandonner  l'ordre  auquel  je  viens  de  soumettre 
l'étiologie  de  l'occlusion  colique,  pai'ce  qu'au  détriment  de  ces  groupes  légitimés 
pv  les  réalités  de  sa  genèse,  une  classification  moins  naturelle  assurément,  et 
cpi  s'appuie  sur  une  simple  question  de  latitude  anatomique,  s'impose  par  les 
avantages  qu'elle  offre  à  l'exposition.  J'examinerai  donc  les  faits  relatifs  à  Tin- 
temiplion  du  courant  digestif  selon  qu'elle  s'est  produite  au  dehors  ou  au 
dedans  de  la  cavité  abdominale,  et  qu'elle  relève,  en  conséquence,  de  la  patho- 
logie externe,  ou  de  la  pathologie  interne. 

d'  Je  m*occupe'en  premier  lieu  de  ce  qui  concerne  l'occlusion  colique  de  la 

première  catégorie.   Ia  constitution  par  le  côlon  des  hernies  où  le  cours  des 

nbstances  digestives  vient  à  s'interrompre,  par  engouement,  par  étranglement 

surtout,  imprime  un  certain  cachet  aux  phénomènes  qui  sont  les  suites  presque 

DWaniques  de  cet  arrêt;  et  ces  modalités  syinptomaliques  que  revêt  l'étrangle- 

nent  iicniiaire  par  le  fait  de  porter  sur  ce  compartiment  de  l'intestin  au  lieu 

^intéresser  l'intestin  gréle  s'ajoutent  aux  quelques  caractères  que  j'ai  affectés 

uOeurs  à    sa  seule  présence  dans  les  hernies  abdominales,  pour  compléter 

Insloire  particulière  des  heniies  du  côlon.  On  sait  que  le   vomissement  dans 

In  cas  d'étranglement  herniaire  prend  des  aspects  assez  diflérents;  il  commence 

pr  amener  des  substances  alimentaires,  puis  des  matériaux  plus  ou  moins  dé- 

wmposés.  Ces  derniers  par  leur  diversité  de  consistance,  de  couleur,    d'odeur 

et  même  degoùl,  indiquent  des  degrés  de  digestion  progressifs,   et  par  leur 

feignation  accentuée  de  matières  stercorales  ou  surtout  fécales,  semblaient  in- 

liquer  en  certains  cas  leur  jjrovenance  colique.  11  est  vrai  que  Malgaigne,  cédant 

Tavis  de  Meckel  et  dePanizza,  que  les  substances  alimentaires  ne  traversent 

is  h  reculons  la  valvule  de  Bauhin,  a  mis  en  vogue  h  la  place  de  l'ancienne 

[pression  de  vomissements  fécaux  celle  de  vomissements  fécaloùies.  Peut-être 

tte  opinion  de  Meckel  sur  la  résistance  de  l'orifice  iléo-cœcal  est-elle  un  peu 
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trop  exclusive,  et  si  Ton  en  croit  au  contraire  Riclicrand,  Sabatier  et  quelques 
ob:!.crvaieurs  plus  récents,  ou  admettra  que  les  liquides  et  les  gaz,  pour  k 
moins,  peuvent,  quand  ils  sont  poussés  avec  force,  passer  malgré  cet  obstacle  du 
gros  intestin  vers  Tiléon.  Li  condition  nécessaire  d'une  forte  pression  se  trouie 
à  coup  sûr  reproduite,  lorsque  par  le  fait  d'une  occlusion  intestinale  sunieo- 
nent  les  vomissements  incoercibles  qui  la  caractérisent  ;  et  il  serait  dès  Ion 
parfaitement  conséquent  de  supposer,  en  pareil  cas,  que  des  gaz,  des  liquides, 
peut-être  même  des  fragments  solides  ont  pu  refluer  vers  Testomac  et  s'échip- 
per  par  le  haut  de  rap])areil  digestif.  De  même  qu'on  préjuge  déjà  le  niveau 
plus  ou  moins  inférieur  de  l'obstacle  intestinal  par  la  plus  ou  moins  gnuuk 
fétidité  des  matières  vomies,  on  acquerrait  peut-être  ainsi  le  droit,  dans  le  ca» 
où  cette  fétidité  se  montrerait  très-prononcée,  d'accentuer  la  signi6catioB  du 
phénomène  et  d'y  trouver  l'indice  que  le  gios  intestin  forme  lui-même  le  con- 
tenu de  la  hernie.  L*liy{K)thèse  pl^siologique  sur  laquelle  je  i*aisonne,  et  je 
dis  hypothèse  par  un  excès  de  prudence  clinique,  fournirait  donc  un  élémeol 
{K)ur  le  diagnostic  que  je  poursuis,  même  en  ne  supposant  modifiée  que  l'o- 
deur ou  la  fétidité  des  vomissements,  car  on  pouiTait  en  induire  que  le  con- 
tenu de  l'intestin  grêle  a  été  pour  le  moins  influencé  par  les  gaz  ou  les  liquide» 
émanés  du  gros  intestin.  Mais  il  est  évident  qu'on  établirait  des  inductio» 
plus  absolues  sur  la  consistance  des  mêmes  matières,  sui'  le  retour  aux  expres- 
sions anciennes  de  vomissements  fécaux  ou  stercoraux.  Voyons  donc  eiiooie 
ce  qu'on  peut  ])enser  à  ce  sujet.  Les  vomissements  les  plus  solides  que  l'on 
observe  habituellement  dans  l'étranglement  herniaire  ne  sont  pas  foméi 
sans  doute  de  matières  condensées  et  moulées  comme  celles  des  évacuation 
anales  régulières  ;  ils  sont  constitués  par  une  purée  ou  un  liquide  jauoâtit 
tenant  en  suspension  des  grumeaux  solides.  Cette  matière  est  absolument  sen* 
blnble  à  celle  qu'on  trouve  si  souvent  dans  les  dernières  parties  de  l'intestift 
grêle  ou  dans  le  côlon  ascendant,  et  qui  n'a  pas  encore  acquis  la  dureté  défini* 
tive  des  excréments.  La  présence  de  grumeaux  solides  prononcés  militerait  ai 
faveur  d'une  provenance  colique  ou  au  moins  cœcale,  à  la  condition  de  distitt* 
guer  le  chyme  en  condensation  des  masses  alimentaires  échappées  au  travail 
digestif,  s'il  était  établi  que  la  valvule  de  Bauhin  les  laisse  exceptionnelleoMit 
refluer  dans  l'iléon.  En  outre,  si  ce  reflux  est  possible,  on  peut  s'attendre  1 
rencontrer  des  vomissements  formés  de  matériaux  plus  denses  et  plus  caracto- 
l'istiques  d'une  occlusion  du  colon.  Une  observation  de  Jaccoud  est  venue  founir 
à  cet  égard  un  argument  et  un  exemple  remarquables  ;  comme  l'un  et  l'autit 
conviennent  parfaitement  à  ma  thèse  actuelle,  je  résume  ici  cette  observatkmt 
quoiqu'elle  se  rap|>orte  en  réalité  à  un  cas  d'occlusion  spasiuodique  interne. 
En  18G7,  Jaccoud  reçut  dans  son  service,  à  l'Iiopital  Saint-Antoine,  une  jeoM 
femme  atteinte  d'hystérie  convulsive  ;  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  cctlo 
malade  fut  prise  de  constipation  complète  et  se  mit  à  vomir  des  matièici 
stercorales,  dans  le  sens  complet  de  œtte  expression,  de  véritables  excrément» 
condensés,  solides,  cylindriques,  de  couleur  brune,  d'odeur  a|>proprioc  :  «  il 
sufiisait  d'un  coup  d'œil  pur  être  certain  qu'ils  provenaient  du  gros  intestin,  a 
Se  méfiant  d'une  supercherie  d'hystérique,  se  rappelant  d'autre  part  tpie  la  ph^ 
siologie  n'admet  pas  le  tenvei-sement  de  la  valvule  de  Bauhin,  Jaccoud  entom 
la  malade  d'une  surveillance  occulte  ;  mais  il  fallut  se  rendre  à  l'évidence,  d'au- 
tant mieux  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  un  de  ces  vumisseiiients  eul 
lieu  pendant  la  visite.  J'ajoute  qu\  Tautopsie  on  trouva   à  la  valvule   ilco 
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I  dimensions  et  ses  dispositions  ordinaires.  L*auteur  conclut,  d'une 
à  VéM  pathologique  la  valvule  iléo-caecale  peut  être  forcée,  et  que 
observer  alors  des  vomissements  stercoraux,  une  véritable  défécation 
il  estime  en  outre  que,  dans  le  cas  présent,  ces  accidents  dépen- 
ane  occlusion  spasmodiquc  du  gros  intestin.  Mais  j'ai  déjà  trop  in- 
oe  [détail  ;  il  ne  faut  pas  tisser  la  science  avec  des  doutes  et  des  faits 

ependaut  une  autre  conséquence,  à  mon  avis  assez  problématique  et  en 
lien  incertaine,  de  la  localisation  de  Tocclusion  intestinale  sur  le  colon 
t  simplement  sur  un  segment  inférieur  du  tube  digestif  ;  je  dois  Tin- 
loore  en  raison  de  Timportance  que  lesjmédecins  anglais  y  attachent 
iagnostic  local.  L'absorption  des  liquides  étant  supposée  proportion- 
surface  absorbante,  la  quantité  des  urines  émises  variera  selon  l'é- 
\  b  cavité  que  le  niveau  plus  ou  moins  élevé  de  Tobstacle  laisse  accès* 
;  boissons.  Nos  confrères  britanniciucs  ont  la  prétention  d'apprécier 
dément  ce  niveau  d'après  une  semblable  donnée,  mais  on  doutera 
prétention  soit  fondée,  si  Ton  songe  à  toutes  les  influences  auxquelles 
les  capillaires  et  les  lymphatiques  de  l'intestin.  Je  n'ai  rien  de  mieux 
ir  le  signe  qu'on  a  voulu  tirer,  au  même  point  de  vue,  de  l'apparitiou 
moins  tardive  des  vomissements. 

sence  du  côlon  dans  les  heniies  abdominales  entraîne  des  symptômes 
dus  caractéristiques,  en  raison  de  la  situation  qu'elle  impose  et  de  la 
elle  imprime  au  ballonnement  consécutif  de  l'abdomen.  Dans  le  mé- 
de  l'étranglement  herniaire,  l'accumulation  des  gaz  ne  se  produit  en 
dans  le  segment  intestinal  situé  en  amont  de  l'obstacle  (Laugier). 
t  obstacle  se  trouve  sur  le  côlon,  c'est  donc  l'intestin  grêle  et  toute  la 
périeure  du  gros  intestin  qui  sont  distendus  par  la  stase  des  matières; 
est  alors  plus  saillant  et  plus  large  que  si  l'iléon  ou  surtout  le  jéjunum 
Lranglés  dans  la  hernie,  car  en  ce  dernier  cas  le  paquet  de  l'intestin 
d  météorisé,  n'en  soulève  que  la  partie  moyenne  ;  les  flancs,  les  hypo- 
et  la  région  épigastri(|ue  restent  relativement  souples  et  déprimés. 
,  si  l'étrani^lenient  porte  sur  l'arc  du  côlon,  des  deux  côtés  de  l'abdo- 
roit  seul  sera  soulevé  par  la  distension  du  côlon  ascendant,  tandis 
iîecte  rs  iliaque,  tout  l'abdomen  sera  régulièrement  météorisé  (Vidal 
I-  Lors({u'il  en  est  ainsi,  l'enflure  médiane  due  à  l'intestin  grùle  est 
icadrée  par  de  gros  cylindres  tympaniques,  formés  par  les  côlons  dis- 
iccoud),  mais  ce  dernier  caractère  s'efl'ace  par  les  progrès  du  nictéo- 
,  parvenu  à  son  maximum,  confond  toutes  les  résonnanccs  et  tous 
éments  {Kirtiels  dans  une  tympanite  uniforme. 

I    tir»      I    /^Itofooln    /I1II       «-kr>/\rli't  t  (        ■    /\/mliic*tr\i-i         «  ail  rteil  iilitl  A  Cil  t'mccnn  t        flIICCI 
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lèces,  le  peu  (l*abondaiicc  des  matières  évacu<^s  à  la  suite  de  l'éti-anglement  her- 
niaire ou  d*un  mode  quelconque  d'occlusion  intestinale,  et  rapparition  hiitJTe 
de  la  constipation,  deviendront  des  signes  aptes  à  révéler  que  les  lésions  doutil 
s*agit  siègent  dans  le  voisinage  ou  dans  le  territoire  du  côlon.  La  quantité 
de  liquide  qu*on  peut  alors  introduire  par  les  injections  rectales  est  un  inditt 
du  même  genre  qui  a  inspiré  quelque  confiance  à  certains  auteurs,  et  qni 
pourrait,  en  effet,  servir  de  base  à  des  présomptions  un   peu  moins  aléatoirei. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  hernies  étranglées,  leur  constitution 
par  le  côlon  n*intci*vient  guères  d*une  façon  sérieuse  dans  les  indications  doii 
elles  sont  la  source  que  lorsqu'on  arrive  à  discuter  rétablissement  d*un  aniai 
contre  nature  au  niveau  de  la  tumeur.  La  formation  de  celle-ci  par  le  sogmeiA 
colique  de  Tintestin  fournirait  en  pareille  circonstance  uu  argument  iaTonUi 
à  lopération,  par  ce  motif  que  la  fistule  stércorale,  établie  dans  cette  régin 
de  l'appareil  digestif,  le  laisse  en  possession  de  ses  principaux  rouages.  Celle 
prévision  de  la  physiologie  se  trouve  justifiée  par  TobseiTation  clinique,  et  la 
anus  contre  nature  se  montrent  d'autant  moins  appropriés  à  la  conservation  k 
Texistence  qu'ils  sont  établis  à  un  étage  plus  élevé  de  Tintestin  grêle;  ceux  m 
particulier,  qui  portent  sur  la  partie  supérieure  de  ce  compartiment  intestiMl 
entraînent  même  la  mort  du  malade,  malgré  la  précaution  recommandée  ftf 
Malgaignc  de  réintroduire  dans  le  bout  intestinal  inférieur  les  matières  irri 
véespar  le  bout  oppose  (voy.  Anus  artificiel). 

b.  L'occlusion  intestinale  interne  exige  aussi  quelques  réflexions  relaliftti 
la  particularité  de  sa  résidence  dans  le  territoii*e  du  côlon.  Plus  redoutable  tt» 
core  que  le  précédent  par  l'obscurité  qui  enveloppe  son  étiologie,  cet  aoddMl 
morbide  mérite  précisément  la  richesse  de  sa  synonymie  par  cette  difïicultéM' 
tablir,  dans  les  divers  cas,  la  nature  anatomique  de  la  lésion  qui    ToccasioiM» 
Depuis  longtemps,  on  le  connaît,  en  effet,  sous  les  noms  variés  de  coliquh 
miserere  y  passion  iliaf/ne,  volvulus^  chordapstLS^  et  surtout  sous  celui  d'tléMi 
('es  termes  alïectés  par  les  anciens  aux  accidents  uniformes  d'une  occlusion  îê* 
testinale  interne  impliquent,  au  contraire,  sur  sa  genèse  et  son  mécanisme,  d» 
théories  contradictoires  qui  les  dépossèdent  ù  bon  droit  de  toute  signification  gfr 
nérale.  La  réalisation  éventuelle  de  l'affectioii  qui  nous  occupe  par  une  alténtifl 
()u  c<)Ion  s'inteqiose  tout  d'abord  dans  les  critiques  adressées  à  plusieurs  deeH 
dénominations.  (]'est  ainsi  que  celle  d'iléus,  formée  des  ternies  ((>fô;  ou  tîlcôv  ft 
lesquels  llipiK)crate  et  Arétée  désignaient  déjà  l'occlusion  intestinale,  impliqii^ 
la  localisation  exclusive  du  mal  dans  la  dernière  partie  de  l'intestin  giiL'Ie,  ffc; 
portait  alors  ce  nom  en  grec,  comme  il  le  porte  encore  à  peu  près  en  françaii;!' 
n'y  aurait  donc  pas  en  particulier  d'iléus  du  côlon,  et  c'est  évidemment  ft^ 
laisser  participer  les  divei*s  intestins  à  sa  genèse  qu'on  a  fait  remonter  ce  mot,  • 
foi*çanl  son  étymologie,  au  radical  même  de  sa  racine,  et  qu'on  la  fait  descento 
de  fcXctv,  tourner;  il  est  vrai  qu'on  est  ainsi  tombé  d'une  exclusion  dans  uncaiibi^ 
car  cette  interprétation  suppose  désormais  que  dans  l'iléus  l'intestin  se  trodW 
toujours  enroulé  sur  lui-même.  Si  l'on  voulait  affecter  les  dénominations  Hp 
liées  de  Tocclusion  intestinale  interne  aux  sièges  divers   qu'elle  s'est  trotiil 
snsce|»tible  d'occuper  dans  l'intestin,  c'est  évidemment  celle  de  chordapse  ^ 
>c  rapprocherait  le  plus  de  la  localisation  que  j'ai  en  vue,  puisqu'elle  se  troOM 
formée  du  verbe  âTrrw,  signifiant  nouer,  et  de  x.'^pShy  qui  désigne  particultèn^aMri 
h>  mus  intestin  ;  mais  ce  système,  en  précisant  mieux  sans  doute  le  siège  de  II 
lésiuii,  a  comme  celui  qui  pi*écède  l'inconvénient  d'impliquer  des  notions  IM) 
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■qu'elles  n  avaient  elles-mêmes  pour  raison  d'être  que  le  fait  seul  do 
H  colique.  Ainsi  les  présomptions  à  tirer  de  la  uature  ti^loïde  ou 
nent  fécale  des  matières  vomies  ;  la  forme  spéciale  que  prend  le  ventre 
loence  du  météorismc  quand  Tobslacle  siège  au  colon  ou  dans  ses 
larties;  la  proportion  plus  considérable  des  urines  émises;  Tapparitiou 
ÎYe  des  vomissements;  la  petite  quantité  des  excréments  et  l'établisse- 
ide  de  la  constipation  complète  ;  enûn  la  résistance  aux  injections  réc- 
it des  particulai'ités  inhérentes  à  Tocclusion  interne  du  côlon  comme  à 
iment  de  ses  hernies.  C*cst  inutile  d'y  revenir  et  j*ai  peu  de  chose  à  y 
hiand  le  météorisme  abdominal  permet  de  voir  ou  de  palper  une  tu- 
érieure,  la  situation  de  cette  tumeur  dans  les  fosses  iliaques  ou  sur 
des  colons  vient  au  secours  du  diagnostic  local.  11  faut  ajouter  ici  à 
ion  externe  de  Tabdomen  des  recherches  par  le  rectum,  et,  s'il  y  a 
le  vagin.  Enfin,  si  l'obstacle  intestinal  n'était  pas  de  nature  à  former 
relief  ou  à  offrir  quelque  résistance  percevables,  il  resterait  encore  à 
ipte,  dans  une  certaine  mesure,  du  siège  de  la  douleur,  ou,  à  défaut, 
oe  qu'occupe  son  maximum  d'intensité. 

ûste  pas  sur  ces  différences  peu  prononcées  que  présentent  sur  ceux 
lion  intestinale  les  symptômes  et  les  signes  de  Tocclusion  colique  iu- 
je  n'ai  plus  qu'à  présenter  quelques  considérations  relatives  au  trai- 
iclamé  par  cet  accident  morbide. 

[ue  ce  traitement  devra  se  maintenir  dans  les  bornes  de  la  thérapeu- 
irae,  il  n'aura  gucres  de  modiiications  à  subir,  que  l'arrêt  du  courant 
re  se  soit  produit  au  colon  ou  dans  tout  auti*e  compartiment  du  tube 
Fout  au  plus  est-il  nécessaire  de  répéter  ici,  d'après  ce  que  j'ai  déjà 
asîon  du  traitement  opposé  à  diverses  causes  de  cet  arrêt,  que  lorsque 
lion  mécanique  d'un  liquide  ou  d'un  gaz,  selon  le  procédé  préconisé 
1,  sera  de  nature  à  combattre  Tobstacle  qui  entrahie  l'occlusion,  la 

Aj%  «*Af    ^KoIooIa  011   nîvooii    /lu    /*Al/\n  nliifAt    nii^h    iino  v^ninn  ciiruSnoiira 
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«léveloppement  et  d*importance.  Plus  souvent  qu*ailleur8,  le  danger  de  roedu- 
sion  intestinale  pourra  donc  ici  provenir  de  ce  symptôme  spécial  et  de  ses  consé- 
quences en  particulier,  plus  souvent  aussi  par  conséquent  se  posera  dans  le  eu 
qui  nous  occupe  la  question  d'essayer  la  ponction  du  côlon  avant  d*aborder  une 
opération  plus  dangereuse.  S'il  ne  s'agissait  par  là  que  de  pallier  quelques  phé- 
nomènes morbides,  et  par  suite  que  de  différer  de  quelques  instants  une  catai- 
trophe  inévitable,  je  ne  songerais  pas  à  réduire  par  ce  retard  inutile  les  chmos 
de  succès  d'une  intervention  plus  radicale  ;  mais,  dans  quelques  circonstaneB 
heureuses,  le  remède  du  météorisme  pourra  faire  mieux  que  de  gagner  Ai 
temps.  Ainsi  que  l'a  fait  obsen'er  Labric,  les  tuniques  musculeuses  du  bout  in* 
teslinal  supérieur,  qui  sont  paralysées  par  la  distension,  reprennent  quand  cUe 
cesse,  leur  contractilité  primitive,  et  quand  l'obstacle  est  mobile  de  sa  nature,  0 
se  peut  que  l'élimination  des  gaz  facilite  désormais  l'action  des  é\'acuants  A 
donne  peut-être  elle-même  le  signal  de  la  débâcle.  Les  exemples  de  ce  genre  K 
sont  pas  extrêmement  rares  ;  j'en  ai  signalé  un  dans  l'opéré  de  Fonssagrives. 

Je  suppose  maintenant  qu'il  s'agisse  d'aller  directement  à  la  source  du  mil,! 
travei^  une  incision  des  parois  abdominales.  La  cause  de  l'occlusion  interne  lAé 
estimée  de  nature  à  ce  qu'on  puisse  la  supprimer  par  une  intervention  topiqne; 
ou  bien,  en  présence  de  son  inamovibilité,  on  a  jugé  nécessaire  d'ouvrir  in 
excréments  une  sortie  artificielle  ;  toutes  les  autres  ressources  sont  désormii 
impuissantes  ou  illusoires,  et  la  mort  est  imminente;  contre  les  exhortations 4i 
Samuel  Gooper,  et  devant  les  encouragements  de  Jobert,  après  avoir  balaneéki 
indications  et  les  contre-indications,  on  s'est  en  conséquence  décidé  à  oonî 
l'abdomen,  à  pratiquer  l'opération  que,  faute  d'un  autre  mot,  j'appellerai  wm 
gastrotomie,  quoique  7a<rrqp  signifie  tout  autant  estomac  que  ventre  ;  eh  Umt 
la  localisation  intestinale  intervient  puissamment  ici  dans  le  choix  du  point  il 
l'incision  devra  se  faire.  En  l'absence  de  toute  saillie,  c'est  d'abord,  en  effet,  ftf 
le  diagnostic  du  siège  de  l'occlusion  qu'on  reconnaîtra  ses  rapports  de  voisiai|l 
avec  les  diverses  régions  de  la  superficie  abdominale.  Supposons  en  outre  c*» 
venu  que  le  côlon  est  le  segment  malade,  et  doit  être  l'objectif  de  l'entreiM 
chiriu'gicale  ;  dès  lors  il  se  présente  deux  voies  pour  aller  à  sa  recherche,  A 
leurs  avantages  ou  inconvénients  respectifs  soulèvent  un  débat  tout  spéciili 
l'occlusion  colique.  On  aborde  le  côlon  dans  ses  divers  segments  par  la  pM 
antérieure  du  ventre  ;  les  rapports  anatomiques  de  cet  organe  nous  ont  apfril 
également  que  certaines  de  ses  parties  sont  encore  accessibles  par  la  région  év 
lombes;  à  l'exemple  déjà  indiqué  de  Littre,  i*enouvelé  plus  tard  avecsucoèifV 
Amussat,  et  suivant  la  méthode  dite  de  Callisen,  on  peut  aller  au-devant  à0 
côlons  ascendant  et  descendant  à  travers  le  muscle  carré  ou  le  long  de  son  Iwi 
^terne,  se  souvenant  alors  que  le  rein  gauche  est  ordinairement  plus  élef^  fip 
le  droit,  et  par  suite  les  rapports  du  côlon  descendant  avec  la  paroi  |K>stériflM 
de  l'abdomen  plus  étendus  que  ceux  du  côlon  ascendant.  Le  profit  que  l'on  traHP 
à  cette  méthode  est  d'épargner  le  péritoine.  On  en  discutera  surtout  la  vakvk 
propos  de  la  création  des  anus  artificiels.  Je  puis  demander  ici,  à  un  point  de  iMV 
plus  général,  si  cet  avantage,  le  seul  inhérent  au  choix  de  la  région  lombaire  peV 
pénétrer  jusqu'à  l'intestin  côlon,  compense  les  difficultés  naturelles  de  TaceènA 
rinconvcnient  de  ne  pouvoir  aisément  aborder,  en  cas  d'erreur,  un  autre 
ment  du  Uihe  digestif?  Oui,  sans  doutt%  à  mon  avis,  s'il  était  assuré.  Mail 
assurance  mrme  n'existe  ps,  et  à  en  croire  Maunder,  qui,  sur  six  opératioDsél 
laparatoinie,  a  ouvert  une  fois  le  péritoine,  du  reste  sans  aucune  espèce  de 
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séquence  factieuse,  ce  deniier  accident  arriverait  plus  souvent  <ju  on  ne  pense.  Il 
me  semMe  donc  qu*en  principe ,  et  sauf  peut-être  quelques  convenances  indivi- 
duelles, c*est,  à  tout  prendre,  {Kir  les  régions  antérieures  do  Tabdomen  (}u*il  sera 
préfëFsbIe  d'aller  au-devant  du  côlon. 

Si  roo  est  résolu  de  tenter  par  cette  voie  une  aventure  thérapeutique,  quelque* 
fois  plus  urgente,  en  somme,  et  pas  toujours  plus  redoutable  que  lovariotomie,  il 
importe  encore  de  se  rappeler  (|ue  certaines  parties  du  côlon  sont  ici  plus  accès- 
«Mes  que  d'autres,  que  par  exemple  la  partie  supérieure  du  côlon  descendant 
ttt  plus  profondément  située  que  celle  du  côlon  ascendant,  tandis  que  l'S  iliaque 
<st  elle-même  assez  superficielle  pour  avoir  motivé  le  précepte  d'y  pratiquer 
Finas  artificiel  dans  cerUiins  cas  d'imperforation  rectale. 

En  ee  qui  concerne  les  nouveau-nés,  cette  recherche  de  l'S  iliaque  présente 
([uelqaes  diflicultés  spéciales,  et  les  remarques  de  lluguier,  confirmées  dans  une 
•certiiDe  mesure  par  Sappey,  sur  la  situation  de  cet  organe  au  moment  de  la  nais- 
suice(roy.  Côlom,  anatomie)^  ont  rendu  hésitant  le  choix  sur  l'abdomen  du  point 
•lè  doit  porter  l'incision.  Faut-il  alors,  en  effet,  maintenir  l'S  iliaque  dans  la  fosse 
iliM|iie  gauche,  ou  la  ramener  plus  à  droite  contre  le  bord  interne  du  caecum,  et 
iiroD  accepte  la  seconde  alternative  jusqu'à  quelle  époque  de  la  vie  admettra- 
is qu'elle  reste  exacte?  En  1863,  Berne  annonçait  à  la  Société  de  chirurgie  de 
Ms  qu'il  avait  réussi  en  cherchant  TS  iliaque  à  droite  pour  pratiquer  un  anus 
«ntre naturechez  un  enfant néavec une  imperforation  anale  ;  lechirurgien  lyonnais 
•qoalait  que  depuis  cette  oi)ération  il  avait  trouvé  TS  iliacfue  encore  à  droite  chez 
des  en&nts  morts  au  bout  de  1 ,  de  2,  de  3,  de  4  jours.  En  revanche,  dans  la 
■ftme  séance,  Giraldès  protesta  contre  les  conclusions  do  lluguier,  et  ne  voulut 
admettre  que  comme  absolument  exceptionnelle  la  situation  à  droite  dejl'S  iliaque. 
<  l'a  bit,  ajoute-t-il,  des  recherches  sur  150  enfants  de  1  a  15  jours,  et  80  fois 
soilemeat  j'ai  trouvé  l'S  du  côlon  à  droite.  J'ai  compulsé  tous  les  cas  d'anus 
imperfoié  publiés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique^  j'ai  trouvé  un 
Koicts,  celui  de  M.  Tardieu,  d'S  iliaque  situé  ii  droite.  Aux  Enfants-Malades, 
j'ii  pratiqué  6  fois  l'opération  de  Litlre,  et  6  fois  l'S  du  ciMon  était  à  gauche  ; 
dms  les  opérations  faites  par  les  autres  chirurgiens,  il  en  a  été  toujours  de 
■Ame.  En  consultant  les  notions  embryologiques,  on  trouve  qu'à  auciuie  é))oque 
fS  iliaque  n'est  à  droite.  C'est  donc  une  règle  malheuivuse  que  celle  pos<»c  par 
I-  Hiiguier  de  faire  l'opération  à  gauche;  on  s'expose  ainsi  à  être  obligé  d'aller 
ih  recherche  de  l'intestin  dans  le  ventre  et  à  compliquer  une  opération  déjà  fort 
pwe.  i  II  subsiste  donc  sur  cette  question  de  conduite  chirurgicale  de  rogrct- 
Wc8  divergences  et  des  doutes  qui  resteront  sans  issue  jusqu'à  ee  que  des  statis- 
lipe»  plus  étendues  et  des  comparaisons  plus  régulières  aient  comblé  cette 
home  de  l'anatomie  descriptive. 

Une  fois  la  cavité  abdominale  ouverte,  la  suite  de  l'opération  nécessitée  par 
^icclusion  intestinale  varie  selon  les  diverses  causes  de  cet  accident;  il  peut 
^igir,  en  effet,  d'un  étranglement  à  débrider  par  la  destruction  de  quelque  néo- 
iine  entourant  Tintestin,  ou  d'une  invagination  à  réduire  en  tirant  simple- 
int  MS  deux  bouts  en  sens  opposé,  ou  de  quelque  autre  entrave  qu'on  fait  dispa- 
iHre  sans  ouvrir  encore  le  tube  digestif.  La  considération  de  sa  portion  malade  est 
ipareil  cas  sans  importance.  Mais  s'il  faut  pénétrer  dans  la  cavité  de  l'intestin, 
ît  pour  enlever  un  obstacle  plus  ou  moins  indépendant  de  ses  parois,  soit  pour 
sapprinaer  un  segment  dégénéré,  soit  pour  fournir,  aunlessus  d'une  barrière 
unovible,  une  issue  plus  ou  moins  définitive  à  son  contenu  fécal,  alors  Tobli- 
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galion  de  porter  rinslniinent  jusque  sur  cet  organe  entraine,  dans  ce  deuxièsM 
temps  de  Topëration,  des  recommandations  qui  varient  avec  le  oompartimeBl 
où  il  doit  s'effectuer.  Lorsque  c'est  le  côlon  qui,  par  le  siège  de  TaltëFation  iole» 
tinale,  se  trouve  le  lieu  désigné  pour  cette  nouvelle  incision,  ïentérolomie,  if 
venue  la  côlotomie,  comi)orte  quelques  remarques  particulières  qui  varient  ellei- 
m(^mes  selon  le  caractère  de  Tobstacle  à  lever  et  par  suite  selon  le  geoR 
d'ouverture  qui  doit  être  laite  à  Tintestiii. 

Ëst-il  question  d'installer  un  anus  contre  nature,  on  sait  déjà  que  le  câlons'y 
montre,  pur  son  éloignement  de  l'estoniac,  plus  favorable  que  l'intestin  grèle,ei 
l'on  comprendra  que.  grâce  à  l'ampleur  de  sa  circonlérence,  il  se  prête  mioa 
également  aux  rapports  qu'il  faut  établir  entre  ses  parois  et  le  tégument  extenn. 
Un  orifice  de  ce  genre  peut  n'êtixs  que  provisoire,  et  on  peut  le  créer  avec  l'espoir 
que  l'occlusion  disparaissant,  la  reprise  par  les  fèces  de  leur  cours  normal  aoè- 
nera  plus  tard  la  gucrison  de  la  fistule  stercorale;  j'estime  que  ce  rétablissemedi 
du  courant  digestif  dans  le  bout  intestinal  inférieur,  redevenu  ])ennéablc  par  h 
disparition  supposée  de  l'occlusion  intestinale,  et  la  fermeture  consécutive  k 
l'anus  artificiel,  se  produiront  plus  aisément  encore  lorsque  ce  bout  inférieur  M 
sera  constitué  que  par  le  rectum  et  une  partie  du  côlon.  Un  exemple  de  HiltM 
est  surtout  propre  à  faire  voir  combien  en  pareille  circonstance  ce  retour  à  l'éM 
noniial  a  de  tendance  à  s'effectuer.  Sur  un  malade  qui  était  lui-même  médedi 
et  qui,  depuis  28  jours,  malgré  purgatifs  et  lavements,  n'avait  plus  eu  de  seiki, 
Hilton  diagnostiqua  une  occlusion  intestinale  à  la  partie  supérieure  du  rectum  M 
inférieure  de  l'S  iliaque,  et  créa  un  anus  artificiel  dans  la  r^ion  lombaire.  Qualn 
jours  après  les  évacuations  recommencent  à  se  faire  par  l'anus  normal  et  au  faorit 
de  trois  semaines  l'anus  artificiel  se  cicatrise.  A  deux  mois  environ  de  là,  nu- 
veaux  accidents  d'occlusion  et  réouverture  du  côlon.  Trois  jours  après,  la  détsei- 
tion  naturelle  reparaît  et  se  reproduit  désormais  journellement,  tandis  quepanl- 
lèlement  il  sort  aussi  des  matières  fécales  à  travers  la  plaie.  On  maintient  ceik* 
ci  longtemps  ouverte  par  des  manœuvres  appropriées,  et  elle  ne  guérit  qw 
11  semaines  après  la  deuxième  opération.  Du  reste  il  fallut  nHrourir  bieiitùl  à  une 
troisième,  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  succomba  par  épuisement. 

Dans  certains  cas  d'obstruction  intestinale  par  dégénérescence  des  parois,  M 
a  conseillé  de  réséquer  le  segment  altéré  du  canal  alimentaire,  et  de  réunir  ftf 
suture  les  deux  bouts  en  regard.  En  supposant  que  la  lésion  artificielle  ne  M 
pas  ici  tout  aussi  dangereuse  que  l'altération  morbide  à  laquelle  on  oserait  l'of- 
poser,  c'est  tout  au  plus  à  l'intestin  grêle  que  ce  rapprochement  aurait  quekpl 
chance  de  réussir,  et  il  me  paraît  impossible  qu'une  cicatrisation  régulière  puiM 
jamais  rétablir  ainsi  la  continuité  du  canal  colique.  La  même  obserratin 
s'adresse  à  un  procédé  proposé  par  Haisonneuve,  qui  se  rapproche  de  l'opératitf 
précédente.  Consistant  à  pratiquer  sur  l'intestin,  au-dessus  et  au-dessoui  èi 
l'obstacle,  des  boutonnières  longitudinales  qu'on  réunit  ensuite  par  suture,  k 
façon  à  permettre  aux  matières  de  poursuivi*e  leur  cours  en  dehors  du  segmeÉl 
altéré,  ce  procédé  de  V anastomose  intestinale,  unjpeu  moins  dangereux  peut-ébii 
mais  aussi  moins  radical,  ne  serait  pas  davantage  applicable  au  gros  intestin 
D'aussi  audacieuses  tentatives,  en  faveur  desquelles,  à  ma  connaissance,  aucfl 
succès  ne  i>eut  être  invoqué,  paraissent  à  mes  yeux  d'autant  moins  opportuK 
qu'elles  ne  sauraient,  dans  l'occlusion  intestinale,  représenter  un  moyen  excfatti 
de  salut  ;  quand  les  conséquences  de  cet  accident  morbide  réclament  coûte  «p 
coûte  l'ouvei-turc  d'un  passage  aux  accumulations  intestinales,  il  vaut  doi 
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lieax  encore,  à  l*intcstm  grèlc  et  surtout  au  côlon,  s*cn  tenir  à  la  ressource 
illiitife  d*UQ  anus  artificiel. 

Du»  kl  cas,  rares  sans  doute,  où  Tincision  de  Tintestin  au-dessus  de  l'obstacle, 
pièsiToir  donné  issue  aux  matières  accumulées,  ramènerait  en  même  temps  la 
«méabilité  du  canal,  et  dans  ceux  où  cette  ouverture,  pour  supprimer  directe- 
dent  la  cause  de  Tobstruction,  aurait  été  pratiquée  au  niveau  même  de  Tob- 
tade,  on  pourrait  aussi  songer  à  réunir  immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie 
otestinaleau  lieu  de  les  faire  adhérer  pour  un  temps  à  celles  de  Tabdomen.  En 
mille  circonstance  l'incision  du  côlon  en  vue  de  la  colorrhaphie  qui  doit  suivre 
tt  panitrait  exiger  une  précaution  inutile  et  inapplicable  sur  les  parois  de 
intestin  grêle  :  c'est  de  placer  cette  incision  de  préférence  sur  le  trajet  des  ban- 
dettes  longitudinales,  où  le  tassement  des  fibres  musculaires  donne  aux  tissus 
aeiigidité,  une  rectitude  et  une  tension  favorables  à  rcfTacemeut  de  la  plaie  et 
unpprodiement  de  ses  lèvres. 

L'opération  de  la  côlotomie  ne  s'appli(|uc  pas  seulement  à  certaines  maladies  du 
iloo;  des  lésions  siégeant  au  rectum  et  à  l'anus  peuvent  appeler  en  vue  de  leur 
npre  traitement  l'ouverture  momentanée  ou  définitive  du  compartiment  intes- 
ttlqui  les  précède.  Bryant  a  pratiqué  cette  opération  pour  guérir  une  fistule 
fnoo-intestinale.  C'était  chez  un  homme  de  49  ans,  qui  rendait  du  sang  par 
uns  et  des  matières  fécales  par  l'urèthi'e.  Malgré  rainclioration  momentanée 
l'on  observa,  le  résultat  de  cette  hardie  tentative  n'est  guèi*c  fait  pour  encou- 
ipr  les  chirurgiens  dans  cette  voie,  puisque  deux  mois  après  un  bien  être  relatif 
ne  nouvelle  invasion  des  fèces  eut  lieu  dans  la  vessie,  et  que  la  mort  survint 
pris  le  quatrième  mois.  Du  reste,  l'autopsie  montra  que  des  communications 
sUdeuses  unissaient  la  vessie  non-seulement  au  gros  intestin,  mais  encore  à 
intestin  grêle.  Maunder  a  été  plus  heureux  dans  une  tentative  analogue  :  12  mois 
près  ropération,  son  o|)érée,  une  femme  de  70  ans,  se  trouvait  encore  on  parfaite 
inlé.  Faucon  (d\\micns)  a  aussi  tout  récemment,  à  la  Société  de  chirurgie,  posé 
indication  de  la  côlotomie  dans  ceiUins  cas  de  compression  du  rectum  par  des 
krômes  de  Tutérus  ;  c'est  en  effet  à  TS  iliaque  que  ce  cliirurgien  conseille  alors 
e  s'adresser,  comme  étant  la  partie  de  l'intestin  la  plus  voisine  de  Tobstacle. 
établissement  d*mi  anus  artificiel  au  niveau  de  cet  organe  est  encore  une  indi- 
^  qui  |)eut  s'imposer  chez  les  enfants  venus  au  monde  avec  un  intestin  sans 
rifice  inférieur. 

lais  c'est  surtout  dans  des  cas  de  cancer  au  rectum  que  cette  opération  a  été 
stieprise.  À  tort  ou  à  raison,  l'établissement  d'un  anus  artificiel  contre  certaines 
ttiséquences  de  cette  affection  est  actuellement  en  vogue  dans  la  cliirurgic  an- 
jlûse,  et  c'est  à  la  région  lombaire  que  cette  dernière  donne  ici  la  préférence. 
UKngham  en  a  fait  plus  de  i5  fois  lapplication.  Maunder,  Carter,  Tliompson, 
^pratiquée  dans  des  circonstances  où  l'obstacle  apporté  par  la  dégénérescence 
■  cours  des  matières  fécales  se  montrait  infranchissable,  et  Ton  s'étonne  de  voir 
an  insuccès  donnés  par  eux  comme  des  encouragements.  Bryant  a  aussi  exécuté 
leMotomie  pour  un  rétrécissement  cancéreux  du  rectum,  en  opposition  à  Tavis 
t  Luton,  d'après  lequel  l'occlusion  intestinale  elle-même  ne  justifierait  pas, 
ins  Je  cas  de  cancer,  l'entérotomie  et  l'établissement  d'un  anus  artificiel  (art. 
TRns,  in  fiouv,  DicL  de  méd.  et  de  chir,  prat.  de  Jaccoud,  t.  XIX,  p.  502). 
durorgien  anglais  conseille  même  de  ne  pas  attendre  pour  s'y  décider  que  le 
tient  soit  alors  trop  affaibli.  Curling  est  aussi  pour  ne  pas  laisser,  en  pareil 
!,  s'obturer  complètement  l'anus  ;  il  a  pratiqué  la  côlotomie  sur  un  homme  de 
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48  ans,  porteur  d*uii  cancroïdc  du  rectum  qui  permettait  encore  le  passage  da 
doi^t  ;  son  malade  survécut  17  mois  et  mourut  à  cette  époque  d*une  hémorrfaagieqnl 
survint  au  niveau  de  l*altération. Cmling  estime ]que  lopératioii  hâtive  pourrait 
avoir  ici  une  action  retardatrice  sur  les  progrès  de  la  dëgéncrescenoe,  en  suppri- 
mant Texcitation  qui  résulte  du  passage  contiimel  des  matières  fécales.  Y  a-l-il 
lieu  de  penser  qu*il  en  fut  ainsi  dans  le  fuit  qu*il  nous  présente,  et  son  maladr 
a-t-il  dû  réellement  quelques  mois  d'existence  de  plus  au  changement  impriok 
à  la  direction  de  ses  excréments,  c*est  une  question  ditUcile  à  résoudre  avec  quel- 
que certitude,  et  c*cst  d*ailleurs  un  problème  sans  intérêt  actuel.  11  me  sullitdi 
voir  dans  cet  exemple  ce  qui  s*y  trouve  alors  sans  contestation  possible,  un  sac^ 
ces  opératoire  de  la  colotomie  dans  une  lésion  étrangèi-e  au  colon. 

Emile  Bbrtih. 
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Bata\orum.  1092.  —  Yater  (Albr.).  Resp.  Reich.  Tieffesbach.  Vulnerum  in  intest init  Idl^ 
litas  oceasionc  casus  rarissiwi,  quo  colon  vulneralum  inversum  per  XIV  annos  ex  abitmiK 
propendens  cxhibilur.  Wiltcnborg.  1720.  —  Vogel.  Diss.  de  gemino  coli  vulnere  non  Uihdi 
Gotlinpue,  1702. —  Ya:«  R»te:«.   De  inteslinis  crassis  multorum  morborum  causa  ettdt 
Lryd»',  171»-'.  —  Rotu  (Ph.-Fr.).  Patholog'ui  intestin!  coli.  Erlangue,  1803.  —  llowsiip.  PraU 
Bemerkutigen  ûber  die  Zufalle,  die  Erkenntniss  und  Behandiung  einigcr  der  itkkiis^ 
Krankheiten  der  unteren  Gedàrme  und  des  A  fiers,  aus  dcni  englisohon  von  Woir.  Fratt 
am  M:iin,    1821.  —  Doussault  (François).  Diss.  sur  la  cœco-côlite,  ou  inflammation  ^ ^ 
membrane  muqueuse  du  cœcum  et  du  côlon.  Th.  de  Paris,  n«  13,  1820.  —  Roche  ;L.-Cb' 
Art.  V.Alite.  In  Dirt.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  lY,  p.  351;  1830.  —  Covmtr .  Obserriti» 
de  cancer  encéphaloide  et  ulcéré  de  la  partie  inférieure  du  côlon  descendant,  suivie  de  d- 
flexions  tendant  à  faire  connatire  les  véritables  conditions  dans  lesquelles  la  comprt»^ 
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wiéthodique  peut  être  employée  avec  êuccèê  contre  une  pareille  affection.  In  Jour,  complém. 
det  itciencee  wUdieakê,  t  XllVI,  p.  281  ;  183U.  —  Flanoix.  Petites  ulcérations  du  cœcum  et 
du  côlon.  In  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  p.  2, 1832.  -^  Schctzexbergea.  Du  rétrécissement  et  de 
VinfiammaHon  du  gros  intestin  considérés  comme  causes  de  perforations  intestinales.  In 
Arch.  médie.  de  S{rasbourg,  n*  17,  1836.  —  Seabbs  (E.).  Dissertation  sur  la  colite  pseudo- 
mcmàraneuse.  Th^  de  Paris,  n*  39,  183G.  —  Petssos.  Mém.  sur  la  dysenterie  et  la  colite 
aiguë.  Paris»  1840.  —  Dittbicb.  Veber  spontané  Zerreissung  des  Darmkanals.  In  Prager 
Vierteljahnsehrift.  Bd.  III.  1840  —  KOTTNKa  (Robert).  Pathologisch-anatomischer  Bvitrag 
au  den  angeborenen  Krankheiten  des  Darmkanals.  In  Âmmon's  Journal ,  Bd.  V;  Dresden, 


êome  Cases  ofyellow  Fever,  New-Orleans,  1859.  —  Coev  (B.).  Embolie  des  Magens  und  des 
Dii'kdarms.  In  Klinik  der  emb.  Gefàsskr.^  S.  549,  1860.  —  Do  même.  Embolie  des  Dûrui-  und 
Dickdarms.  In  Klinik  der  emb.  Gefâsskr.^  S.  551, 1860.  —  Ldsgika.  Veber  polypôse  Végéta-- 
tionen  der  genannten  Dickdarmsschleimhaut.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XX,  llertlund2; 
18(îl.  —  GuiUROT.  Embolie  der  Arteriœ  mescntericœ.  In  Wûrzb.  med.  Zeitschrift,  Bd.  IV, 
S.  3  ;  1863.  —  Ks55ET>t  (Henri).  Remarks  on  the  Diagnosis  of  Abdominal  Swellings  in  relation 
chiefly  to  Dilatation  ofthe  Colon,  In  Quart.  Journ.,  Aug.  1864.  —  Kempster  (W.).  Enteroco- 
Utiê  or  chromic  Diarrhea.  In  American  Journal  ofmed.  Science,  October  1866.  —  Oppolzeb. 
Die  KoUk.  In  Wiener  med.  Wockenschr.t  S.  46,  1867.  —  Strittmatter.  Grimmdarmsent- 
%ûndung  beim  Pferde  aus  mechanischer  Veranlassung.  In  Fuchs's  Magazùi,  S.  94, 1808.  — 
Matct.  Vice  de  conformation  du  gros  intestin.  In  Gaz.  méd.  de  Ijyony  n*  5,  1868.  —  TaoROw- 
cooD  (J.-C.).  Om  Torpor  of  the  Colon  as  a  complication  in  Dyspepsia.  In  Vie  Lancet,  Apr.  24, 
May  I,  1869.  —  Parrot  (J.).  Hôte  sur  un  cas  de  muguet  du  gros  intestin.  In  Archives  de 
pkys.  norm.  et  pathoL,  n**  5,  6, 1870.  —  Lbvdet.  Recherches  sur  Vulcération  et  la  perfora- 
tion du  gros  intestin.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXXV,  p.  852;  1871.  —  Mo^tgomerY 
(E.).  Bnterocolilis.  In  St-Louis  Med.  and  Surg.  Journ.,  Sept.  10,  p.  405  ;  1871.  —  Moluîre 
(flumbert).  De  Femboliedes  artères  mésentériques.  Lyon,  18Î1. 

Plus  les  Traités  généraux  de  pathoL  interne  et  d*anat.  pathologique,  tels  que  :  Portal, 
MicEEL,  BaLARD,  Naumaxh ,  Brodssais,  Andral,  lfo?i7(ERET  et  Flei'rt,  Cruveilbier,  Reqdi!i.  Bartbex 

et  RiLLIET,   ROKITARSIT,  FÔRSTER,    KlEBS,  GrAYES,  GrISOLLE,   VaLLEIX,  BuDCBDT,  NiEMETER,  JaCGODD. 

Voytx  ansai  la  bibliographie  des  articles:  Irtestix,  Dysenterie,  DiARitaÉs,  K^térite,  Couqde» 
CoxsnrATK». 

Pathologie:  II.  Changements  de  rapports.  —  Lecrisge  (J.-Gh.).  De morbis  a  situ  intestino- 
rum  erassorum  pendentibus.  Gottingue,  1756.  —   Majadlt.  Sur  un  fait  très-singulier.  In 
Recueil  périodique  d  observ.  de  méd.,  chir.,  etc.,  t.  V,  p.  427  ;1756.  —  Baillie.  Jm  account 
of  a  singular  Diseasein  thegreat  Intestines.  In  Med.  and  Chir.  Trans.,  t.  II,  p.  149;  1800, 
*-  Goii<e.  Observ.  d'invagination  d'une  vaste  portion  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin, 
compliquée  dascite,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  ce  genre  d'affection.  In  Arch.  génér.  de 
méd.,  2*  série,  t.  IX,  p.  443  ;  1835.  —  Gairorer.  Cases  in  which  a  Communication  was  esta- 
ktiêhed  hetween  the  Stomach  and  Colon.  In  Edinb.  med.  Journ.,  Juli  1855.  —  Bucquot  (J.). 
Reckerehes  sur  les  invaginations  morbides  de  l'intestin  grêle  et  sur  les  caractères  qui  les 
distimguent  de  celles  du  gros  intestin.  In  Recueil  des  travaux  de  la  St*c.  méd.  d' observ.  de 
Parié,  p.  181, 1857.—  Melcbiori.  Del  volvolo  dell'  S  iliaca.  In  Annali  univertali  di  medicina, 
Milano,  ottobre  e  noyembre  1859.  —  Cousins  (Ed.).  Good  Effects  of  Insufflation  in  a  Case 
of  intestinal  Invagination.  In  Brit.  med.  Journal,  June  1862.  —  I^eivis  Smith.  Statistical 
Âesearches  relative  to  the  Seat,  Symptôme,  path.  Anat.,  etc.,  of  Intussmception  in  Children, 
lu  American  Journal  of  the  med.  Science,  Jauuary  l86i.  —  Kbllexsergcr.  Veber  die  plôti- 
liche  Verrmckung  des  Colon  trantversum  zwitchen  Leber  und  Zwerchfell  untcr  den  Erschei- 
mungendrs  Pneumothorax  circumscrijttus.  Inaug.  Diss.  Erlanjren,  1862. —  Cousins.  Incar- 
eerirte  Darmeinschiebung  bei  einem   Kinde  erfolgreich  mittclst  Inflation  behatu.ielt.   In 
Wien.  méd.  Wochensch.,  l'iter  Jahrg.,  n*  26, 1862.  —  Bosia.  Invagination  intestinale  chez 
vne  enfant  de  4  nuH$  guérie  par  le  cathétérisme  de  V intestin.  In  Gaz.  des  hôj>.  de  Paris, 
1863.  —  Greî  (David).  On  Insufflation  as  a  Remedy  in  Intussusception.   In  Edinb.  med. 
Journ.,  Oct.  1864.  —  Platfair  (W.-J.).  Notes  of  out  door  practice  at  King's  collège  Hospit. 
In  itrcA.  of  medicine,  t.  IV,  p.  187;  1807.  —  Wbkzel-Grober.  Veber  Darmverschliessung 
éurck  Knûpfen  eines  Knotens  zwischen  der  untem  Ileumportion  u.  der  Flexura  sigmoidea. 
lu  Oesterr.  Zeitschr.  fur  Heilkunde,  n"  1  und  2, 1868.  —  Knettîcer.  Veber  innere  Incarcéra- 
tionen.  In  Arch.  f.  path.  Anat.,  Bd.  XLIII.  S.  478  ;  1868.—  Tauaferra.  New  Remedy  against 
intestinal  Obstruction  ;   Production  of  carbonic  Acid  in  the  large  Intestine,  In  Western 
Lancet  of  San-Francisco,  1872. 
Voyei  encore  la  bibliographie  des  articles:  Iictcstiv,  Hernie,  Atius  contre  nature,  hias. 
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Pathologie  :  III.  Corps  étrangers  et  ponction  intestinale.  —  Focrcrot  et  Yaoqdius.  QiHifMiii 
tur  let  bétoardi  inteêtinaux.  In  Annales  du  Mu$éum  dhi$i.  nat.,  t.  I,  p.  05-iiS,  180); 
t.  II.  p.  2(M-200, 1803 ,  et  t.  \,  p.  477,  4811.  ~  Brc^chet.  Art.  Carpe  éUwtger.  In  Did.  éa 
te.  méd.,  t.  VII,  p.  66;  1813.  —  Marcit  (A.).  An  Ei$ay  on  the  ehemieal  HiUorif  and  médical 
Treatment  of  calculons  DUorden.  London,  1817.  —  Mecul  (J.).  Remarques  sur  leicw- 
crétions  qui  se  rencontrent  dans  le  canal  intestinal^  chez  Vhomme,  In  Journal  eompUmesi. 
du  Dictionn.  des  se.  méd.,  t.  III,  p.  125;  1819. —  Childuiii  (D.-<i.).  On  some  Omerdion 
found  after  death  in  the  Colon  ofa  young  Man  from  the  iMncashire,  In  PhiUm,  Transed., 
V*  partie,  1822.  —  Raouorsii.  Dissertation  sur  les  tumeurs  stercorales.  Thèse  de  Pirif. 
n*  570, 1834.  —  Scott.  Accumulation  of  Fecal  Matiers  in  the  Intestine,  In  The  Edinb,  wttà. 
and  surg.  Journal,  Janv.  1835.  —  Mai80!Rcbdtb.  Propositions  sur  quelques  points  ^anei.  de 
phijs,  et  de  path.  Th.  de  Paris,  n*  101, 1835.  ~  Haiubt.  Poils  trouvés  dans  te  gros  intatk 
de  quelques  chevaux.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat,,  p.  41,  1830.  —  Brioet.  Praet.  restertka 
on  Abdominal  Tumours.  In  Guy's  Bosp.  Reports,  oct.  1840.  —  Lahiic  De  la  ponetim  tk- 
dominale  dans  la  lympanite.  Th.  de  Paris,  1852.  —  Router  (J.U  Mémoire  sur  lesltmem 
stercorales.  In  Gaz.  heM  ,  1802.  —  Démarquât  (J.-N.).  Essai  de  pneumatotogie  mééifk. 
Paris  1806. —  Fonssagrites.  Considérations  pratiques  sur  la  pneumatose  gastro-intettinik 
et  sur  son  traitement.  In  Bull,  de  thérap.,  15  avril  1866.  —  Ripoix  (A.).  Considiretim 
sur  la  pneitmalose  gastro-intestinale  et  sur  son  traitement,  A  M.  le  D*  Fonssagrites.  In  M- 
de  thérap,,  1866.  —  C>!rrAin  (A.).  Suite  pneumatosi  spontanée  con  esposizione  partieeUn 
délie  pneumocisti  dell  addome.  In  //  Morgagni,  n*  4,  1867.  —  LAroRcut.  Ixttre  à  M,  Fmf 
sagrives  sur  deux  cas  de  ponction  intestinale,  pratiquée  pour  remédier  aux  accidents  £m 
pneumatose  asphgxique.  In  Bullet.  de  thérap.,  t.  LXXII,  1867.  —  Gu<xkau  dc  Musst  (Noâ). 
Des  conditions  mécaniques  de  la  tympanite.  In  Gaz,  hebd,,  n*  31, 1867.  —  Scarpa  (AntoîM). 
Observations  sur  quelques  cas  qui  se  présentent  rarement  en  chirurgie:  corps  étrangers  m- 
traduits  dans  le  rectum.  Trad.  par  L.-J.  Cararct.  In  Journ.  des  connaissances  méd.-elàrwt.,  j 
n*  14,  1868.  —  FoMSSAGRivES.  Communication  sur  la  ponction  dans  la  tympanite.  In  Bëliii 
FAcad,  de  méd.,  t.  XXWI,  p.  52 i  ;  1871.  —  3raxto!(-Hices  (J.).  Abdominal  Puneture  îm  Tya* 
Itanites,  In  Drit.  med.  Journal,  n*  4,  1871.  —  Browr  (G.-D.).  Abdominal  Punciure  in  Tfo^ 
panites.  In  Brit.  med,  Journ,,  n*  4,  1871.—  Stmes-Sau^iders  (G.).  Puneture  of  the  ïnleslke 
for  the  relief  ofTym^fanites.  In  Brit,  med.  Journ.,  noT.  18, 1871.  —  Camems  (H.).  On  Csh' 
puneture.  In  The  Glasgow  med,  Journ.,  May  1873. 

Yoyet  au!«i  la  bihlio^rraphie  des  articles  :  IsTUtmi,  Calculs,  E5TiR0LiTiss,  Bteum,  Oan 

ÉTRANGERJI,  PxECIIATOSK,  MÉTLORISXB,  etC. 

Pathologie  :  IV.  Occlusion  du  ciMon  et  côlotomie.  —  Hcn:*.  Sur  la  gastronomie  ou  Couttrim 
du  bns'vrntre,  dans  le  cas  du  volvulus,  ou  de  tintussusception  d'un  intestin.  In  Mnsma 
de  V Académie  royale  de  chirurgie,  t.  IV.  p.  201  ;  1768.  —  MAmorRT.  Considérations  m 
tétranglement  interne.  Th.  de  Paris,  n*  13,  1819.  -^  GE!cpRO!t.  Sote  sur  un  étranglmat 
interne  congénital  île  Vintestin  grêle  et  du  gros  intestin.  In  Arch.  génér.  de  méd  ,  1**  ftfie^ 
t.  VIII.  p  *94;  I8i5.  —  PreirrrR.  De  lajmrotomia  in  vohulo  neeessaria.  Marburgi-Cattortti» 
8  mars  1843.  —  Eta>*  (S.^.  Case  of  Obstruction  ofthe  large  intestine,  in  whieh  theasctB- 
ding  Colon  was  o/»mrc/  ari/A  suct'css,  the  patient  dying  three  months  aflentards  ofatntkr 
lUseast,  In  TAr  Ijancet,  .April  1845. —  Pcacocs  (Th.-B.)  On  mesocolic  Ruptures  as  aceusetf 
intestinal  Strangulation.  In  London  Journ,  of  Medie.,  od.  1849.  —  Fielb  (F.)  and  Cusom  ^ 
[}.\  Tiro  obserr  of  compticatett  intestinal  Obstruction  depmding  in  ont  eaee  of  a  Ditff*  J 
of  the  S  iliaca  and  in  the  other  of  this  itoriion  ofthe  Intestine  and  the  Rectum^  succetsftM§ 
treattd  6y  an  artificiel  .Anus  at  the  lumbar  Région.  In  Med.  Chir,  Transad,,  t.  XIXIII,  Ifif- 
—  Ko>TrH-HA^»  ($.\  Statistic*  of  two  hundred  and  fifly  eight  Cases  a f  intestinal Ohttfft^ 
fioN.irilA  Remarks.  h\  Americ  Journ.  of  the  medic.  Science,  oct.  1855. —  Adam.  Inteéaid 
(Vut/rNi-fiON  /h>Hi  Seirrhus^mass  tn  the  i*etris  ;  Colon  o/^ned  in  the  Groin  ;  Recovery.  ^  ^ 
Mert.  Tim.  and  (hu..  21»  Div:.  1SC»T.  —  Tatf.  Intestinal  Obstruction  ireated  by  Carbonieàd^ 
In  S*^them  Metl.  and  Surg.  Journ.,  t8r>7  et  in  Dublin  med.  Prêts,  14  oct.  1N57.  — AmM**  { 
lleut  wUh  Oiteration.  In  The  (Uasg^ytr  metlieal  Journal,  I8r«9.  —  Sollt  (S.L  Four  Cestssf 
intrsii'ial  Obstruction,  in  three  ofwhidi  the  Colon  teas  opened  in  the  left  lumbar  Rfff*» 
lu  ttrit.  meti.  /•uni..  ^8  Xay  180 (.—  Is\»rd  0\.\  Des  injections  forcées  dams  rocelsûi* 
mtettinale.  In  Gaz  me^l.  de  Paris,  n*  49.  I8<îô.  —  Blu-»ai  G.-T.'.  Odot&my  for  Relief  ^ 
Cinirr  of  the  Reiium.  In  (rinn iifiitf i  Journal  ofMedicine,  JanT.  1806.  —  Hoins  (T.).  AC0^ 
of  lumbar  Coi^i^my  ^.imussats'  openition  .  Sucrrstfully  f>erformed  for  the  Relief  ofa  retie^ 
Mt^timtl  FtstHla.'Xn  Mctl  -<:Air.  Transa^t.,  I.  XUX.  1806.  —  ILii-c.  Berickt  ûber  zweiFiOf 
t\m  f:o/.«l«HNiV.  In  Petertbur^rr  med.  Zeitwhr..  Bd.  XII.  He:l  2  und3:  1807.  —  BATTUfl* 
/.tret  P,»Ur  i\ui  l.ai*aroli*mie.  In  l^ulsche  Klinik.  n'  8.  I8'<T.  —  Otfti^i.  intestinal Obstmd» 
/V.  «n  .Vri.fwv  .  /  the  si^moul  Fiexurr;  lu^b^r  Calot. my  ;  Ihtath.  In  Laneet,  n*  16,  18liî.** 
lloiRM  J.  .  Ses/uel  ta  u  Case  of  Cs^otomy,  recrded  inthe  last  I'oIiom  oftki  Mêéîrti'^- 


Jk  ouc.f  i.  AJA,  p.  1UI  ;  10DV.  —  iiADB  ^u.).  ATua^ieMer  /m  Aimuiatfiiyf  noipiMif, 
ai  m f  Iléus,  helbredel  ved  Punktur  af  Tarmen  oq  Klysopompe,  In  HotpUatêiid,, 
n.  —  Paîst.  Case  of  Coloiomy.  In  TA«  Lancely  il  June  1870.  —  Bruht.  Malignani 
f  Um  Eectum,  Coloiomy.  In  The  Lancety  11  June  1870.  —  Cdruso.  due  ofcame- 
tmn  ofthe  Rectum  producing  Obstruction,  suceufully  relieved  hy  Colotomy,  In 
a,  i**  Jan.  1870.  —  Hat  (Th.).  The  long  Tube  in  intettinat  Obsiruction.  In  Boêton 
Sêêtç.  Joum.,  20  Jan.  1870.  —  Hac?ideu  (Ctiarles).  On  lumbar  Colotomy.  In  Med, 
f  (ros.,  24  June  1871. —  Annaiidale.  Case  in  which  an  intentai  Intestinal  Obstruci. 
tedby  the  Opération  of  Gastrolomy.  In  Edinb.  med.  Jour.  Febr.  1871.  —  Thompsox 
\oal  Lecture  on  a  Case  of  intestinal  Obstruction.  In  Med,  Times  and  Gaz.,  22  July 
PAVam.  Sur  V étranglement  interne  par  les  tumeurs  fibreuses  de  (^utérus.  In  Bullet, 
dechir,,  29  oct.  1873.  —  TnASTOun.  Deux  cas  d'occlusion  intestinale  dans  lesquels 
itm  a  été  utile.  In  Journal  médical  de  VOueet,  1'*  série,  5*  année»  t.  II,  p.  1 15;  1873. 
I  Traités  généraux  de  path.  interne  indiqués  ci-dessus  et  ceux  de  chirurgie,  tels 
run,  BoTEB,  MALCAicifE,  YiDAL  DE  Cassis,  Jama»,  Mélator.  Voyez  aussi  la  biblio- 
les  articles:  Istestl^v,  Hernie  fiTBAncLÉE,  Iléds,  Aros  artificiel. 

ivera  aussi  dans  divers  ouvrages  et  dans  divers  recueils  un  grand  nombre  d'obser- 
lirtlciiliëres  de  maladies  du  côlon,  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  et  (]ui 
notamment  à  Mil.  Gendrin,  Guyot,  Vidal,  Malle,  Hoisenet,  Raimbert,  Meulcwa'ter, 
nier,  Zimmermaon,  C.-E.  Figuière,  Gaubric,  Gogué,  Salsc,  Macquet,  Lacaze-Du- 
naud,  L.  Blin,  Lemaltre,  V.  Lundberg,  Fincbam,  A.  Luton,  S.  Ferreol,  Qark 
I,  S.  Jaccoud.  0.  Beckniann,  Gowing,  Daguet,  Kussmaul,  Boucaud,  Stille,  Roki- 
éacock,  J.  Cooper    Fôrster,   Sayne,  Cayley,   Cui'ling,  W.  Sewitt,  W.   Square, 

Betz,  Birkett,  Lancereaux,  J.-A.  Costin,  J.-G.  Tinkham,  Poniick,  Thiriar, 
Dowre,  Fauchon,  Solaux,  Lapeyronie,  Baud,  J.-Sf.  Bowman,  Thomas  Blizard, 
Louis,  Lacroix,  G.  Richelot,  Dance,  Bonati,  William  Thomson,  Grisolle,  Bacon, 
ïiumingham,  Clarke,  Léon  MaiUot,  Jamain,  H.  Taylor,  G.  Perotti,  Goblet,  Alf. 
,  A.  Todd  Thompson,  Clin,  Harrison,  Kroker,  Lesauvage,  W.  Thomas,  J.  van 
nrm»  Ch.  King,  Tosi,  Willigk,  Moutard-Martin,  Gharcellay,  Fuckel,  Schwarzwelder, 
.  Gombault,  Prichard,  Legroux,  Penquer,  Gintrac  et  Vergely,  Butaud,  Lechler, 
»  Fk*.  Chvostek,  Concato,  G.-G.  Paget,    Herr,  Hodges,  Dickson- Thompson,  A.-V. 

Loomis,  0.  Barth,  0.  Groos,  Heinr.  Mayer,  W.-T.  Greene,  W.  Pepper,  Gœtano 
aies  Aron,  A.  Kjelberg  og  G.  Blix,  P.  Uedenius,  Ory,  Cruveilhier,  Sanson,  Mackin- 
cheasaux,  Oulmont,  Robert  Tûmes,  Gosselin,  Le  Houx,  Gaffe,  SchallenmQUer, 
M^w,  Markham,  Déroche,  Bourdon,  Montanari,  Schwarz,  Closmadeuc,  Desor- 
.-J.  Zepuder,  Laure,  Robert  Patcrson,  Basedov^,  Dupuytren,  J.  Wood,  Voiint;, 
vel,  Chairou,  Colquhoun,  Barlov^,  G.  Wilhusen,  Peacock,  J.-A.  Glseser,  William 
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(l'origine,  uu  pjys  aouveau,  en  voie  de  foimation  ou  de  transformation,  et  eon» 
courir  à  <oa  développement,  à  sa  culture,  à  sa  prosp<5rité,  à  sa  fécondité. 

Le  champ  de  cette  étude  est  très-vaste  ;  aussi  la  colonisation  sera-tpelie  envi- 
sa^i^  ici  beaucoup  moins  dans  le  sens  |)olilique  du  mot  que  dans  son  sens  an- 
thrupolo|j:ique  et  médical.  La  colonie  |)oli tique  n*est  souvent  qu'un  comptoir,  uo 
(toiut  >traté^ique,  une  station:  c'est  Saint-Thomas,  Freetown,  ou  le  Gabon, 
c'est-à-diro  un  lieu  où  i  on  passe,  où  Ton  va  faire  sa  fortune  comme  les  Anglais 
dan>  rinde  et  les  Hollandais  à  Batavia,  ou  son  senicc,  comme  notre  armoe  et 
Uit:>  tonctionnaiivs  dans  certains  postes  de  rAfriquc.  Dans  Tlnde,  à  Sicrra-Leooe, 
à  Coyluu,  les  Anglais  ont  des  troupes,  des  représentants  de  leur  autorité  mili- 
tuitv  et  administrative,  des  agents  de  leur  commerce,  ils  n*ont  pas  de  colons; 
iioft  colonie  sed  incolœ  :  en  1845,  7  ans  après  le  bill  du  Parlement  qui  proclami 
la  lilterté  de  la  colonisation,  il  n*y  avait  encore  dans  toute  llnde  anglaise  que 
"ÎX  colons  (F.  Edwards).  Pour  ces  expatriés  temporaires,  il  ne  s*agit  guère  que 
ilo  ivsistcr  |H.Midant  quelques  années  aux  rigueurs  du  climat;  à  peine  a-t-onle 
temps  crarriver  à  racclimatement  individuel  :  les  cliangemcnts  de  résidence, 
les  rapiK'ls  fré([uents  de  senicc,  les  dopai-ts  volontaires,  sont  la  destinée  comme 
IVspérance  de  chacun.  Pour  le  médecin,  ce  n*est  pas  là  de  la  colonisation  ;  c'est 
siniplenuMit  le  séjour  aux  colonies.  Le  véritable  colon  i*enonce  complètement  à 
\i\i'o  dans  la  mère-patrie;  il  s'établit  au  loin  sans  idée  de  retour,  aussi  biei 
\Hmv  lui-  mi^nic  que  pour  sa  lignée  :  il  ne  suffit  pas  qu'il  s'acclimate,  il  but 
qu'il  s'implante,  qu'il  fasse  souche,  qu'il  multiplie  son  type  non  dégénéré. 

(le  n'est  pas  toujours  vei's  une  contrée  lointaine,  au  delà  des  mers,  sur  M 
continent  nouveau,  que  se  porte  la  colonisation.  Sans  remonter  bien  lia  ut  dans 
rhistoiiv,  loH  plaines  arides  et  presque  désertes  de  l'électorat  de  Brandeboiaf 
ont  été  |MMiplées  et  enrichies,  il  y  a  moins  de  deux  siècles,  par  des  colonies  de 
ivfu^iéH  protestants,  à  la  suite  de  la  révocation  de  l'édit  de  Nantes  et  des  pe^ 
M'vutious  r<'ligieuses  en  Allemagne.  Le  grand  Électeur  Frédéric  Guillaume  K 
C4*hii  qu'on  appelait  le  voleur  de  sujets,  et  leurs  successeurs,  firent  les  plus 
f'rinidM  clIorlH  pour  attirer  et  retenir  dans  lem*  province  ces  réfugiés  catJioli<|uei 
do  louh*N  n.'itifUiH,  qui  furent  l'origine  de  la  prospérité  de  la  Prusse  :  en  iTUi  i 
H\iv  '2,100,000  sujets  que  comptait  le  roi  de  Prusse,  600,000  étaient  des  rcfu^nés 
ou  den  (iU  de  réfugiés,  et  en  1786,  presque  le  tiers  de  la  jiopulation  prussienne 
était  (MMuposé  do  colons  ou  de  lils  de  colons  établis  en  Prusse  par  le  grand  Éle^ 
ItMU'.  Ile  noN  jount  encore,  l'Allemagne,  qui  voit  chaque  année  90,000  de  ses  en- 
liuiU  éiiii^ier  dans  l'Amérique  du  Nord,  envoie  de  véritables  colonies  en  Bohême, 
eu  IJouKrii*,  en  Transylvanie;  au  recensement  de  1862,  on  comptait  449*5^ 
imIoiiH  aMeuinndH  dans  les  provinces  propres  de  la  Russie. 

L'on  ne  saurait  refuser  le  nom  de  colonisation  à  ces  déplacements  définitifs* 
lOM  déphieenients  de  popuhitions  diverses;  ici,  il  n'y  a  i)oint  d'acclimatenieDti 
ce  qui  prouve  en  passant  que  ces  deux  questions  ne  sont  pas  liées  néccssaircmeol 
Tuiie  A  l'aHlre.  Toutefois,  ct^te  colonisation  à  courte  distance,  peu  dangereuse 
pour  la  Hanté  de  riionune,  excite,  au  point  de  vue  médical,  un  intéi'ét  moins 
^lauil  que  celle  qui  a  lieu  au  delà  des  mei*s.  C'est  cette  dernière  que  le  langage 
jouniidier  déhJKne,  c'est  elle  que  nous  devons  prendre  pour  type,  parce  qa'eik 
•ouh^M*  de  Kra\eH  problèmes,  intéi-essant  à  la  fois  les  sciences  médicales  et  l'iO* 

lIllopoliiHie. 

Iiii  coup  d'u'il  jelé  autour  de  soi  fait  voir  que,  s'il  est  des  colonies  qui  pro* 
nN.eiil.  il  en  e^f  d^•lutre^  q»ii  dispaniissent  misérablement  api-ès  avoir  cngloati 
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millions  et  les  hommes  de  la  métropole.  L'économie  politique,  les  doctrines 
nimstratives,  les  aptitudes  morales  de  chaque  peuple  sufYisent-elles  pour  expli- 
er  ces  diffci'ences?  Les  sciences  biologiques  peuvenH-elles  aider  à  prévoir  et 
rfois  h.  prévenir  ces  résultats  ?  Cette  question  suflGrait  à  elle  seule  pour  justifier 
ppcHlunité  de  cette  étude  dans  une  Encyclopédie  des  sciences  médicales. 
IVop  sourent  ce  sont  les  considérations  politiques  seules  qui  président  à  la 
mation  des  colonies  nouvelles  :  ici,  c*est  la  sécurité  du  commerce  qu'il  faut 
Duer  dans  une  mer  lointaine;  là,  c'est  la  prépondérance  d'une  nation  qu'il 
t  eompenser  ou  combattre  ;  ailleurs,  ce  sont  des  richesses  naturelles  qu'il 
atantageux  d'exploiter.  On  s'étonne  parfois  de  Tinulilité  des  efforts,  on  accu- 
le les  sacrifices,  sans  se  demander  si  Ton  ne  viole  pas  quelques-unes  des 
s  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  ïhistoire  naturelle  des  sociétés  humaines. 
En  effet,  de  même  qu'il  existe  un  art  d'acclimater,  l'acclimatation,  il  doit 
ister  on  art  de  coloniser,  ou  colonisation,  relevant  sans  doute  de  l'économiste 
de  l'administrateur,  mais  aussi  du  biologiste,  de  l'anthropologiste,  de  l'hygié- 
ile,  du  médecin.  La  langue  française,  qui  distingue  l'acclimatation  de  Taccli- 
demeat  ou  fait  d'ôti-e  acclimaté,  emploie  ici  un  même  mot  pour  désigner  trois 
oses  \  la  rigueur  distinctes  :  1®  l'acte  de  coloniser,  ce  qui  ne  préjuge  rien 
antaumode  d'exécution  et  quant  aux  résultats  ;  2®  les  procédés,  les  eitorts  pour 
Ioniser;  3^  le  résultat  de  ces  effoils.  Sans  insister  sur  ces  distinctions  un  peu 
bCiles,  on  ne  saurait  nier  que  certaines  notions  scientifiques  nouvelles  peuvent 
te  dès  à  présent  rapprochées,  utilisées,  pour  constituer  ce  qui  mériterait  le 
Wkie  Préceptes  hygiéniques  ou  conseils  médicaux  sur  Vart  de  la  colonisation. 
Ces  préceptes  proviennent  de  trois  sources  principales  :  Y  anthropologie  ^ 
âenoenée  d'hier,  qui  nous  apprend  à  connaître  l'homme  dans  le  temps  et  sur 
a  divers  points  de  la  surface  du  globe  ;  la  démographie,  science  plus  nouvelle 
Qoore,  dont  le  nom  est  à  peine  accepté  par  tous,  et  qui  s'enbrcc  d'arracher  aux 
hiifivs  statistiques  leur  signification  et  leur  enseignement  ;  enfin,  Vhijgiène, 
'est-à-dire  l'étude  des  rajjporls  entre  l'être  vivant  et  les  milieux  qui  l'entourent, 
'iemble  donc  que  les  sciences  médicales  peuvent  apporter  dès  aujourd'hui  un 
MUingent  précieux  à  l'art  difficile  de  fonder  des  colonies  durables  et  prospères  : 
îilails  sont  épars,  plusieui*s  sont  incertains  et  contestés,  et  ce  n'est  pas  une  des 
inndres  raisons  pour  nous  dissuader  d'une  tentative  de  systématisation  qui 
finit  prématurée.  Un  certain  nombre  de  faits  auxquels  nous  faisons  allusion 
W  été  exposes  et  discutés  à  différentes  places  de  ce  Dictionnaire  :  Acclimate- 
K>î,  Climats,  Mésologie,  Migkations,  Métis,  Mortalité,  Mariage.  H  nous  paraît 
•tife  de  les  grouper,  d'en  montrer  sommairement  les  applications  et  les  consé- 
peoces,  d'établir  enfin  le  bilan  des  connaissances  médicales  capables  d'inlé- 
•»er  aussi  bien  le  gouvernement  qui  fonde  une  colonie  que  l'émigi'ant  (jui  v;i 
''^courir  à  la  peupler. 

l  1)e  u  colonisation  dans  ses  rapports  avec  le  mouvement  de  la  population. 
1^ populations  ne  l'estent  que  rarement  fixées  au  soi  qui  les  a  vues  naître  ;  les 
'te  autochthones  ne  se  retrouvent  plus  qu'à  l'état  de  vestiges.  Mais  ces  déplîi- 
*ftcDls  ne  méritent  pas  tous  le  nom  de  colonisation  :  les  peuples  barbares  ou 
finuiifs  émigrent,  les  peuples  civilisés  seuls  colonisent.  Chassés  par  la  misère, 
'Odéinence  du  sol  ou  du  climat,  par  l'oppression  ou  la  conquête,  les  peuples 
Twes,  chasseurs  ou  pasteui*s,  portent  au  loin  leurs  migrations  et  leurs  inva- 
***  :  hordes  guenières  des  Cimbres  et  des  Teutons,  des  Huns  ou  des  Tartares, 
^  ht  conduite  d'un  Attila  ou  d'un  Tamerlan,  ils  marchent  devant  eux,  pillant 
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et  ddtmisant,  bien  plus  occupés  de  faire  des  ruines  que  des  ëtablissemcms  .- 
rien  ne  ressemble  moins  à  la  colonisation.  Celle-ci  suppose  une  métropole,  uo 
foyer  de  civilisation,  qui  verse  son  trop-plein  vers  un  point  déterminét  où  h 
émigrants  vont  cette  fois  porter  avec  les  ressom*ces  d'une  civilisation  avancée  la 
gloire  du  nom  de  la  mère-patiîe  ;  ils  lui  empruntent  sa  renommée,  son  prestige, 
ses  institutions  ;  ils  lui  donnent  une  partie  de  leurs  productions,  de  leurs  ri- 
cliesses,  un  certain  nombre  de  leurs  fils,  en  échange  d*une  protection  dont  oo 
est  fier,  en  attendant  qu'on  la  ti'ouve  assujettissante  et  que  Ton  combatte  poor 
s'en  affrancliir.  Ce  sont  donc  en  général  les  pays  riches  et  puissants  qui  oolo* 
nisent  :  les  pays  pauvres  ou  faibles  fournissent  des  cmigrants  qui  peuvent  être 
des  colons,  ils  ont  rarement  des  colonies  qui  politiquement  leur  appaiiienoeot. 

A.  Influence  sur  la  poptUation  du  pays  d'origine.  Quand  le  sol  ou  le  loos- 
sol  d'une  contrée  est  ti'op  pauvre  pour  nouiTir  ses  habitants,  deux  phénomène 
peuvent  se  produire  :  si  la  race  est  vivace,  le  nonibi-c  de  naissances  reste  élevé,  et 
les  enfants  devenus  hommes  se  répandent  eu  tous  sens  à  la  reclierche  d'une 
terre  plus  hospitalière  qu'ils  colonisent  :  les  Maltais,  qui  fournissent  un  cootiih 
gent  si  précieux  à  notre  colonisation  algérienne,  en  sont  un  remarquiUe 
exemple  ;  quand  au  contraire  la  race  a  moins  de  vitalité,  la  misère  amène  h 
stérilité  volontaire,  la  race  dépérit,  dégénère,  parfois  même  elle  s'éteint. 

Dans  un  pays  fertile,  la  fécondité  du  sol  n'a  poui'  ainsi  dire  pas  de  limite  ;  a 
en  exploite  non-seulement  la  surface,  mais  les  profondeurs  ;  au  travail  agrieob 
s'ajoute  le  travail  manufactmier  ;  les  centres  industriels  se  transfoiment  a 
fourmilières  humaines,  mais  bientôt  la  concurrence  du  travail  amène  chef  Itt  > 
uns  la  richesse,  chez  les  autres  la  réduction  des  salaires,  la  misère  avec  le  el^ 
tége  de  maladies  qu'elle  engendix^.  La  densité  de  la  population  devient  aÎM» 
par  elle-même  ou  indirectement,  un  véritable  danger  que  peut  conjurer  l'éBK 
gralion  et  la  colonisation  qui  est  l'une  de  ses  formes.  La  statistique  montre  qv 
le  nombre  d'émigrants  augmente  parallèlement  avec  le  nombre  d'habitants  pv 
kilomètre  can-é  : 

KOMBBI  BOMBRS 

D*HABITAim  A55IJBL 

PAH  OliQCI  DBS 

EILOM.   CABBi.  ÉMICBAIITS. 

Angleterre 133      6 

PaUUnat 106      6,i 

France 68      1 

L'on  sait  depuis  longtemps  que  la  mortalité,  toutes  choses  égales  d'ailleon* 
croit  avec  la  densité  de  population  ;  le  docteur  Gaii'dner  a  jadis  tracé  pour  l'A^ 
gleterre  le  tableau  suivant  : 

POrULATlOH  HOBTALtri 

PAB  AHRUELLB 

HIUE  CABBi  rOUB 

ARGLAU.  1000  lABITAHTS. 

56  15 

106  16 

144  17 

149  18 

18«  49 

ffJH  fi) 

ttO  «l 

3i4  2i 

485  23 

1216  24 

1262  2;> 

2064  26 

3000  27 
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Ces  chiffres  sont  bien  loin  encore  d*exprimer  la  dcnsitd  de  population  des 
grands  centres  urbains  comme  Livcrpool,  Manchester,  Paris  ou  Londres;  ils 
n*ont  assurément  qu*unc  valeur  i*elative  ;  mais  ils  ont  ime  autre  signification  : 
ils  montrent  que  les  maladies  zymotiques,  quelles  (|u*elles  soient,  croissent  de 
fréquence  et  de  gi*avité  avec  la  densité  d*agglomération  ;  c  est  la  conséquence 
naturelle  de  rencombrement,  du  confinement,  de  la  souillure  du  sol.  Comment 
conjurer  cette  émigration  croissante  qui  se  fait  incessamment  des  campagnes 
vers  les  grandes  villes  et  qui  élève  de  plus  en  plus  la  mortalité  de  celles-ci.  Sans 
doute  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  retenii*,  pai*  les  intérêts  et  le  bien-être, 
les  populations  rurales  dans  les  points  du  territoire  oii  la  place  est  moins 
ardemment  disputée  ;  sans  doute,  avant  de  coloniser  les  plaines  marécageuses 
de  la  Hétidja  ou  les  rizières  du  Cambodge,  il  faudi'ait  favoriser  jusqu*à  la  limite 
du  possible  le  défrichement  des  landes,  bruyères,  etc.,  qui  désolent  encore  plu- 
sieurs de  nos  provinces.  On  retiendra  peut-être  ainsi  quelques-uns  de  ceux  que 
le  découragement  allait  pousser  vei*s  les  villes  ;  mais  espérer  le  retour  à  la  vie 
simple  des  champs  de  ceux  qui  se  sont  mêlés,  ne  fût-ce  qu*un  jour,  à  Tagitation 
fiévreuse  des  grandes  cités,  est  une  illusion  et  une  chimère.  La  colonisation 
peut  alors  devenir  une  i*essource  pour  quelques-unes  de  ces  natures  ardentes  : 
elles  y  trouveront  au  loin  Temploi  d*une  activité  qui  s*irrite,  et  satisfaction  à 
leur  esprit  d*aventure.  Mais  là  suigit  un  danger  que  la  France,  dans  ses  diverses 
colonies,  n*a  pas  toujours  su  éviter  ;  s*efforcer,  conune  on  Ta  proposé,  d'en- 
traîner vers  rémigration  et  la  colonisation  cette  foule  de  déclassés  qui  s'accu- 
mule dans  les  villes,  et  qui  y  mène  une  existence  catilinaire^  c'est  compromettre 
au  plus  haut  point  l'avenir  et  la  vitalité  des  colonies  lointaines;  faire  de 
celles-ci  un  émonctoirc  de  la  mère-patrie  est  une  docti*ine  qui  a  pu  réussir  une 
fois  à  l'Ânglclen'e,  c'est  un  exemple  que  certaines  nations  de  l'Europe  sont 
tentées  de  suivre,  c'est  la  pratique  la  plus  funeste  au  point  de  Mie  des  résultats 
économiques  et  des  intérêts  de  la  vie  humaine  ;  la  statistique  médicale  le 
prouve  à  toutes  ses  pages. 

Dans  presque  tous  les  pays  il  existe  une  sorte  de  balancement  entre  le 
nombre  des  naissances  et  la  tendance  à  la  colonisation  :  plus  celle-ci  est  accu- 
sée, plus  les  naissances  se  multiplient  ;  met-on  obstacle  à  l'émigration,  presque 
immédiatement  elles  diminuent.  La  colonisation  stimule  donc  la  natalité,  et 
cela  est  aussi  vi*ai  poui*  le  pays  d'origine  que  pour  le  pays  d'arrivée. 

La  France,  qui  est  un  pays  ricliQ,  assez  peuplé,  et  qui  manifeste  une  répu- 
gnance marquée  pour  l'émigration  et  la  colonisation,  la  France  ne  fom*nit  que 
26  naissances  pour  lOOU  habitants  :  le  Palatinat  au  contraire,  où  l'émigratiou 
est  considérable,  a  54  naissances  par  1000  habitants. 

HOMBNI  AK^fOIL  IfATALITi 

D'iMIGRAHTS  AMUOILLS 

PAR  poom 

1000  habitauts.         1000  habitarts. 

France 1       26 

Angleterre 6        35.6 

Palatinat 6,4 &4 

Quand  la  colonisation  n'est  pas  actuellement  dans  les  mœui*s  d'un  pays,  ce 
peuple  restreint  sa  natalité  ;  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'invoquer  ici  une  influence 
tnystéricuse,  ce  mouvement  de  la  population  est  la  conséquence  évidente  de  i*es- 
trictions  volontaires.  La  prudence  exagérée  des  unions  devient  une  cause  cer- 
taine d'appauvrissement  du  pays,  de  la  même  façon  que  l'épaigne  pratiquée  au 
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delà  d*imc  Sfigc  mesure  arrête  Icssôr  de  la  pi*osp<^ritd  flnancièrc.  En  résume,  h 
colonisation  nVpuise  que  le  pays  d  origine,  et  Ton  ne  peut  accepter  rqpinioQ 
tic  Montesquieu  qui,  dans  les  Lettres  persanes ^  fait  dire  au  sage  Usbeck  : 
((  reflet  ordinaire  des  colonies  est  d^aflaiblir  le  pays  d  où  on  les  tire»  sans  peu- 
pler ceux  où  on  les  envoie.  »  Quand  labandon  de  la  patrie  n*a  pas  pour  cause 
l'oppression  d*un  conquch*ant  ou  les  dissensions  politiques  et  sociales,  cest 
plutôt  la  source  d'une  impulsion  nouvelle,  c*est  comme  l'émondement  de  Tarbre 
qui  active  sa  vdgdtation  et  sa  production.  Le  plus  souvent,  c*est  une  sorte  de 
soupape  de  sùi*eté  par  laquelle  un  pays  se  débarrasse  de  son  trop-plein,  des  habi- 
tants que  le  sol  ne  peut  pas  nourrir  commodément;  la  colonie  d*ailleun 
représente  et  continue  au  loin  la  mère-patrie,  elle  accroît  sa  puissance  et  lui 
fournit  une  partie  de  ses  productions  et  de  ses  richesses. 

B.  Influence  sur  la  poptUation  du  pays  d'arrivée.  Non-seulement  la  oaU- 
lité  exubérante  oblige  à  la  colonisation,  mais  celle-<:i,  par  une  conséquenee 
heureuse,  entretient  et  provoque  à  son  tour  cet  excès  de  fécondité.  En  effet, 
4lans  un  pays  nouveau  où  tout  est  à  créer,  où  les  bras  manquent  à  la  terre,  ki 
nombreuses  familles  sont  une  richesse,  le  nombre  des  enfants  multiplie  kl 
instruments  de  travail.  La  fécondité  des  unions  n*est  plus  volontairement  retd* 
nue,  elle  est  ce  qu'elle  doit  être,  elle  se  traduit  par  des  chifii*es  que  notre 
Europe  raffinée  ne  connaît  plus  depuis  longtemps. 

Un  exemple  saisissant  est  celui  de  la  population  française  en  Algérie  :  mése 
aux  plus  mauvais  jours,  à  Tépoque  où  Boudin  jetait  le  cri  d'alarme,  et  ptH 
clamait  la  nécessité  d'abandonner  une  colonie  qui  épuisait  le  sang  et  les  trëson 
de  la  France,  à  l'époque  où  le  cliifli'e  de  décès  était  de  beaucoup  supérieure 
celui  des  naissances,  quelle  était  la  natalité  de  cette  population  Franco-AIg^ 
rienne  ? 
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Cet  excès  de  natalité  des  Franco-Algériens  a  une  signiflcation  d'autant  piui 
grande  <pie  la  proportion  des  femmes  françaises  est  notablement  plus  faibk 
dans  noti-e  colonie  :  pour  100  hommes,  il  n'y  a  même  aujourdliui  que  8Î 
femmes. 
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Français  en  France.      i87i.  .    Hommes»  100      Femme»  =  100,8 
Europe  .  .    de  1861  à  1808.  .    Homme»  =  100      Femme»  :=  lU2,i 

II  y  a  donc  moins  de  femmes  en  Algérie,  mais  elles  sont  plus  fécondes,  et  il 
n'y  a  qu'une  explication  |M)ssible  :  c'est  que  le  colon  reuonce  à  la  stérilité  ^ 
loutaire.  De  telle  sorte  qu'en  présence  du  chiffre  élevé  des  décès  en  Alg«i8« 
mais  du  chilTre  plus  grand  encore  dos  naissances,  on  pourrait  dire  :  c*eiil^^ 
colonisation  qui  élève  la  natalité;  cest  la  colonie^  quand  elle  est  insalubre^  ff 
élève  la  mortalité. 
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Il  serait  aisé  de  multiplier  les  exemples.  Au  Canada,  10,000  émigrants  fran- 
çais vinrent  en  1678  fonder  une  colonie  :  malgi*é  les  commotions  politiques  et 
Tabandon  précoce  de  notre  influence  dans  ces  contrées,  en  1861  la  population 
d*origine  française  au  Canada  avait  atteint  le  cliiffre  de  880,000,  ce  qui  sup- 
pose pour  diaque  couple  7  à  8  enfants  arrivant  eux-mêmes  à  1  état  de  repro- 
«lucteur. 

D'après  H.  Rameau,  en  1671,  Al  familles  françaises  comprenant  394  indi- 
vidus vinrent  s'établir  en  Acadie  (Nouvelle-Ecosse).  En  1749,  ils  n'étaient  pas 
moins  de  12,000,  c'est-à-dire  qu'ils  avaient  reproduit  30  fois  leur  population 
initiale  ;  malgré  la  destruction  violente  de  cette  colonie  par  les  Anglais  en  1755, 
malgré  les  massacres,  la  déportation,  la  dispersion  des  colons  finançais,  cette 
population  Acadienne  ne  s'élève  pas,  actuellement,  à  moins  de  100,000  habi- 
tants, ce  qui  suppose  mie  force  de  reproduction  énoime. 

De  même  la  natalité  des  Espagnols,  qui  est  de  37  pour  1000  en  Espagne, 
atteint  41  à  Cuba,  et  jusqu'à  46  en  Algérie  ;  IJumboldt  a  signalé  depuis  long- 
temps la  natalité  extraordinaii'e  des  mêmes  colons  établis  dans  la  Nouvelle- 
Espagne  et  dans  la  Nouvelle-Grenade. 

Toutefois,  cette  influence  favorable  de  la  colonisation  sur  le  mouvement  de  la 
population  n'est  ni  indéfinie,  ni  illimitée.  A  mesm'c  que  la  colonie  se  déve- 
loppe, qu'un  plus  gi*and  nombre  de  consommatcui^  se  disputent  ses  produits, 
h  mesure  aussi  l'on  voit  réduire  cette  natalité  exubérante.  Dans  les  ^iciix 
états  de  TUnion,  dans  ceux  de  TEst,  qui  ont  été  les  pi'cmiei*s  colonisés,  dans  le 
Haine,  le  Vermont,  le  New-Hampshire,  le  Massachusetts,  le  New-York,  la  Pemisyl- 
vanie,  les  registres  de  l'état  civil  commencent,  dit-on,  à  constater  une  réduction 
notable  des  naissances  :  le  nombre  des  enfants  était  autrefois  de  8  à  10  par 
union,  il  tombe  à  2  ou  4.  Quelques  économistes  américains  lancent  déjà  des 
cris  d'alarme,  et  tout  récemment  Hason  {An  american  View  of  Emigration^  1874) 
déclarait  qu'en  Amérique,  jadis  le  paradis  du  travailleur,  la  limite  d'une  agri- 
culture prospère  est  désormais  atteinte,  que  la  ten*e  commence  à  manquer  à 
l'homme,  qu'il  faut  aiTeter  au  lieu  de  favoriser  l'immigration.  Cette  opinion 
pessimiste,  dont  la  valem'  est  d'aillé ui*s  vivement  contestée,  n'est  appHcablc  en 
tout  cas  qu'aux  Etats  de  l'Est  ;  l'excédant  des  naissances  est  toujours  considé- 
rable dans  ceux  de  l'Ouest,  dont  la  colonisation  se  poursuit  ou  commence 
seulement  :  l'Ohio,  le  Hississipi,  l'iudiana,  l'Orégon,  etc. 

L'excès  de  natalité  conduit  à  rcchei*cher  si  la  colonisation  favorise,  multiple 
les  mariages,  si  elle  fait  diminuer  le  nombre  des  célibataires.  Pour  un  ti*ès- 
grand  nombre  de  colonies,  l'enquôtc  est  diflicile,  et  les  documents  sont  si  incom- 
plets que  nous  n'osons  les  utiliser  ici.  En  Algérie,  toutefois,  nous  trouvons 
les  résultats  suivants  pour  ces  dernières  années  :  tandis  qu'en  France  il  y 
a  en  moyenne  80  mai'iages  annuels  sur  10,000  habitants,  en  Algérie  et  pom*  la 
période  1867-72,  la  population  Franco-Algérienne  a  donné  98  mariages  sm' 
10,000  habitants;  en  1872  même  ce  chilTrc  s'est  élevé  à  113.  Cette  même 
année,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  en  France,  par  une  curieuse  coïncidence,  le  chillro 
exceptionnel  de  98  mariages  poui*  10,000  habitants,  au  lieu  de  78  à  80,  chiffre 
observé  d'une  façon  presque  invariable  pendant  les  60  années  précédentes. 
C'est  là  évidemment  un  de  ces  résultats  de  compensation  qu'on  observe  toujours 
api-ès  une  période  néfaste  ;  c'est  une  appHcation  de  cette  loi  que  A.  Guillard  a 
appelée  ïéquation  générale  des  subsistances,  en  vertu  de  laquelle  la  population 
se  proportionne  aux  subsistances  disponibles.  En  1814,  il  y  a  98,000  décès  de 


17S  COLONISATION. 

plus  qu*cn  1813;  en  1815  et  en  1816,  il  y  a  130,000  naissances  de  surplus 
pour  combler  les  vides  des  années  précédentes  ;  ce  qu'on  a  observé  après  le 
choléra  de  1832,  après  la  disette  de  1846,  après  la  guerre  de  Crimée,  on  Tob- 
serve  après  Tannée  néfaste  1871  ;  on  avait  enregistré,  en  1871,  34,8  décès  sur 
1000,  soit  un  excédant  de  444,889  décès  ;  en  1872,  au  contraire,  il  y  a  eu  oo 
excédant  de  naissances  de  172,936,  le  chiffre  le  plus  fort  qu'on  ait  relcré 
depuis  1830.  Cet  excédant  extraordinaii-e  de  naissances  et  Taccroissement  nao- 
coutume  des  mariages  en  France  pour  1872  sont  donc  deux  faits  de  même  ordre, 
liés  tous  deux  à  des  cii'constances  exceptionnelles  et  passagères  ;  ils  ne  dimi- 
nuent en  rien  la  valeur  des  chiffres  très-élevés  des  mariages  en  Algérie  et  aux 
colonies  en  général. 

Par  une  conséquence  nécessaire  de  ce  qui  précède,  la  moi*talité  aux  oolonies 
est  fatalement  accrue,  et  pour  des  motifs  divers.  Dans  tous  les  pays  la  mortalité 
de  l'enfance  est  considérable  :  pour  les  enfants  de  0  à  1  an  elle  est  en  moyenne 
en  France  de  220  pour  1000;  il  est  donc  évident  que  plus  une  population  de 
1000  vivants  comprendia  d  enfants  de  moins  d*un  an,  et  plus  elle  comptera  de 
décès  :  tandis  que  la  mortalité  générale  en  France  est  de  24  pour  1000,  celk 
des  hommes  adultes  de  20  à  30  ans  n'est  plus  que  de  9  environ.  Hais  m 
enfant  qui  meurt  n*appauvTit  guère  une  colonie,  s'il  laisse  5  ou  6  frères  vivants, 
alors  qu*cn  France  il  n'en  laisserait  guère  que  2.  Il  ne  faut  donc  pas  trop 
s'alarmei'  du  chiffre  élevé  de  la  mortalité  qu'on  observe  dans  presque  toutes 
les  colonies  :  cela  a  été  l'une  des  principales  eiTcui^  de  Boudin  qui,  dans  si 
polémique  conti-e  la  colonisation  algérienne,  n*avait  pas  aperçu  rimporianoe 
de  ce  fait.  Le  véritable  critérium  pour  juger  l'état  d*unc  colonie,  c'est  il 
comparaison  entre  les  décès  et  les  naissances  :  quand  celles-ci  se  maintiennent 
avec  persistance  au-dessous  des  premiers,  Tinsuccès  est  éridcnt,  la  populatisi 
ne  peut  se  sufGi'e  à  elle-même,  elle  ne  se  soutient  que  par  des  immigration 
nouvelles,  elle  épuise  la  mère-patrie;  la  colonisation  est  assurée  au  contraire 
<|uand  le  nombre  des  naissances  excède  de  plus  en  plus  celui  des  décès.  Voilà 
un  résultat  précieux  des  études  statistiques  ;  il  est  précis,  il  est  ;facile  à  ft* 
cueillir,  il  oiïva  |>eu  de  prise  à  la  critique  :  pour  chaque  colonie,  ces  deux  chi^ 
fres  exactement  relevés  en  diraient  plus  que  bien  des  rapports,  et  permettraient 
de  juger  d'im  coup  d'œil  l'avenir  et  la  prospérité  des  différents  groupes  de 
sa  population. 

A  Cuba,  la  population  espagnole  qui  a  colonisé  Tîle  fournissait  en  1849-57 
24  décès  et  41  naissances  sur  1000  habitants,  aloi*s  qu'en  Espagne  même 
les  Espagnols  n'ont  que  36  naissances  et  27  décès.  D'après  Humboldt  la  nataU^ 
dans  la  Nouvelle-Espagne  était  de  170,  la  mortalité  étant  de  100.  Dans  unira* 
vail  récent,  nous  avons  montre  que  la  population  curoiKHinne  en  Algérie  four* 
nissait,  en  1872,  38,5  naissances  et  31,8  décès  sur  1000,  et  même  que  lai 
colons  d'origine  française  qui  pendant  si  longtemps  n'avaient  pu  couvrir  leur» 
décès  par  leui^s  naissances  étaient  arrivés  en  1872,  toutes  choses  égales  d'ail^ 
leurs,  à  avoir  un  excédant  de  naissances  de  3,5.  Les  Arabes  algériens  au  coo* 
traire  s'épuisent  progressivement  et  comptent  123  individus  qui  meurent  po^ 
100  individus  qui  naissent. 

Ces  cliiifres  toutefois  ne  prennent  leur  signiOcalion  véritable  qu'au  bout  d'oH 
certain  nombre  d'années;  toute  colonisation  à  ses  débuts  entraîne  de  grande 
>acriGces  ;  la  mortalité  est  d'abord  très-forte,  il  faut  s'acclimater  non-seulcmen* 
aux  conditions  cosmiques,  mais  encore  à  une  vie  nouvelle,  il  faut  défricher  itf^ 
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ol  d'auUnt  plus  dangereux  qu'il  recèle  plus  d'éléments  de  fertilité.  Les  pertes 
ont  donc  considérables,  elles  portent  d  abord  presque  uniquement  sur  les 
dultes,  sur  ceux  qui  représentent  le  véiitable  capital  productif.  Les  colons  de 
a  première  heure  sont  presque  toujours  des  célibataires  ou  des  hommes  seuls  ; 
es  femmes  ne  viennent  que  plus  tard,  les  enfants  plus  tardivement  encore  ; 
vant  Tenlèvement  des  Sabines,  si  faible  que  pût  être  la  mortalité  des  compa- 
nons  de  Romulus,  leurs  décès  excédaient  sans  doute  singulièrement  les  nais- 
inces.  Pareil  résultat  s*est  observé  longtemps,  il  s'obsene  parfois  encoi*e  dans 
ertaines  localités  d'Afrique  où  la  colonisation  débute,  et  où  l'on  constate 
0  naissances  pour  50  décès  ;  mais  il  n'existe  dans  le  pays  que  50  femmes  de  15  à 
A  ans  :  est-il  donc  étonnant  que  le  chiffre  des  décès  excède  à  ce  point  celui 
les  naissances  ?  Et  pourtant  ces  50  femmes  ont  donné  un  nombi*e  d'enfants 
kmble  de  celui  que  50  femmes  de  cet  âge  auraient  fourai  en  France  :  résultat 
rautant  plus  avantageux,  et  qui  permet  d'espérer  la  colonisation  complète  de 
*ilgérie!  Car,  quand  les  êtres  vivants,  hommes  ou  animaux,  sont  ti'ansportés 
ians  un  climat  ti-ès-dilTérent  du  lieu  d'origine,  l'un  des  premiers  caractères 
lu  travail  de  transformation  est  la  diminution  ou  même  la  cessation  de  la 
Koondité;  on  l'obseiTc  chez  presque  tous  les  animaux  qu'on  s'efforce  d'accli- 
■atar  en  Fi*ance  ;  ceux  qui  s'accommodent  le  mieux  à  leur  nouveau  milieu 
fenvent  rester  stériles  pendant  les  premières  années,  et  leur  fécondité  reparuc 
est  la  preuve  de  lem*  naturalisation  définitive. 

La  mortalité  d'une  colonie  parait  souvent  exagérée  parce  qu'on  la  compare 
MD  pas  à  celle  des  indigènes,  des  naturels  du  pays  qu'on  vient  occuper,  mais 
î b mortalité  des  nationaux,  à  celle  du  pays  d'origine.  La  tendance  des  Euio- 
péeos  est  trop  souvent  de  coloniser  vers  des  contrées  situées  sous  une  zone 
(lus  méridionale  que  celles  qu'ils  désertent  :  or,  il  est  incontesté  que  la  mor- 
alité, comme  peut-être  «lussi  la  natalité,  croît  progressivement  des  régions 
teiDpâiées  vei*s  l'équatcur.  Pei-sonne,  je  j)ense,  ne  niera  que  l'Arabe  soit  accli- 
OBté  en  Algérie  :  on  ne  peut  donc  demander  poiu'  l'Européen,  pow  le  Fran- 
Çus  colon  en  Algérie,  une  mortalité  inférieure  à  celle  de  l'Arabe  lui-même, 
hios  le  cas  particulier,  il  n'est  pas  facile  de  connaître  cette  mortalité  noi*malc 
<ks  Arabes,  parce  que  l'état  civil  est  chez  eux  très-iiTégulier  ;  mais  dans 
>otrc  armée  d'Algérie,  à  côté  des  troupes  d'origine  française,  zouaves,  chas- 
<^n  d'Afj'ique,  bataillon  d'infanterie  légère,  nous  avons  6  régiments  de 
^pes  indigènes,  tirailleurs  (turcos)  et  spahis,  recrutés  à  prix  d'argent  après 
<tK  révision  sévère,  vivant  exactement  dans  les  mêmes  postes  et  de  la  même 
^que  les  troupes  françaises,  soumis  comme  elles  aux  épurations  par  les 
réformes  et  les  retraites  accordées  au  moins  aussi  libéralement  qu'aux 
français.  En  1873,  année  noimale,  sans  guerre  intérieure,  sans  épidémie, 
10,835  soldats  indigènes  ont  fourni  137  décès,  soit  12,6  pour  1000,  tandis 
fK  17,965  soldats  français  des  troupes  dites  d'Africfue  ne  fournissaient  que 
IW  décès,  soit  9  p.  0/0  ;  la  mortalité  des  troupes  de  France  servant  passagè- 
ftaient  en  Afrique,  c'est-à-dire  n'étant  nullement  acclimatées,  était  elle-même 
iMttablement  inféi'ieure  à  celle  des  soldats  indigènes  :  9,66  sur  1000,  au  lieu 
^  12,6.  Le  même  calcul  fait  pour  d'autres  années  antérieures  et  avec  des 
poujiements  dilférents  nous  a  toujours  donné  un  excès  notable  de  décès  du 
^  des  indigènes. 

Rien  n'est  donc  plus  injuste  que  de  juger  la  colonisation  en  général,  et  la 
Htuation  d^une  colonie  en  paiticulier,  pai*  le  diiÛ're  brut  des  décès  des  immi- 
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gi-cs  ;  Bon-rsculemcnt  il  faut  le  rapporter  et  le  comparer  au  chiffre  des  nais- 
sances, mais  encore  il  faut  tenir  compte  de  nombreuses  circonstanœs  qui  peu- 
vent en  atténuer  Timportance  :  c*est  ainsi  qu'il  y  aurait  un  véritable  inlérét  à 
distinguer  la  mortalité  de  colons  installés  depuis  longtemps,  et  celle  des  nou- 
veaux immigi*ants  qui  ont  encore  à  payer  le  rude  tribut  de  racclimatcmeol 
et  d*une  installation  nouvelle. 

L'une  des  conséquences  de  la  colonisation,  Fun  des  moyens  d'en  apprécier 
les  résultats,  ce  sont  les  changements  physiques  et  moraux  que  les  noui^lb 
conditions  de  milieu  impiiment  au  colon.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  id  sur 
les  caractères  qui  peimcttent  de  reconnaître  l'acclimatement  définitif,  de  quel- 
que nom  qu  on  Tappelle  ;  mais  nous  devons  mentionner  certaines  modificatioib 
du  type  primitif  propi*e  à  cliaque  race.  Pour  certains  médecins,  l'accliniate- 
ment  n'est  réel,  la  colonisation  n'est  possible  ou  accomplie,  que  si  le  coko 
conserve  dans  toute  sa  pureté  le  type  de  sa  race  ;  toute  modification  de  ee 
type  implique  une  dégénérescence.  Nous  croyons  qu'il  y  a  là  une  véritable 
exagération  ;  le  Yankee  est  une  modification  évidente  et  bien  connue  du  tjpp 
Anglo-Saxon  :  qui  oserait  dire  que  c'est  un  tj-pe  dégénéré  ?  C'est  un  exenfle 
de  ce  que  les  anthropologistes  désignent  depuis  quelques  années  sous  le 
nom  de  races  dérivées  ;  à  ces  races  appartiennent  suilout  les  créoles^  c'est4- 
dire  les  colons  dont  les  générations  successives  ont  subi  l'influence  d'un  noi- 
veau  milieu,  tout  en  conservant  les  caractères  de  la  race  ou  de  la  nationalité 
primitive.  Le  Yankee  est  la  preuve  que  ces  races  dérivées  }>euvent  n'impliqur 
aucune  trace  de  dégénérescence  ;  on  n'oserait  en  dire  autant  de  certaines  pops* 
lations  créoles  des  Antilles  et  de  la  Guyane  :  nous  aiu^ons  bientôt  l'occasiofl  it 
repi*endre  ce  sujet  à  propos  du  mariage  et  des  croisements. 

Un  effet  presque  constant  de  la  colonisation  sur  le  pays  d'arrivée  est  la  éaâr 
nution,  la  dégradation,  on  pourrait  dire  la  disparition  progressive  de  la  popd*- 
tion  indigène.  Nulle  part  le  fait  n*est  plus  évident  qu'aux  États-Unis  d'Amérifie: 
au  conunonccment  du  dix-septième  siècle,  2  millions  d'Indiens  étaient  réportb 
sur  la  surface  occupée  aujourd'hui  pai'  les  États  de  l'Union  ;  à  la  fin  du  dix-hUK 
tième  siècle,  le  nombix'  avait  déjà  diminué  d'un  quart  ;  en  \  866,  il  n'était  phi* 
que  de  506,475,  et  de  287,981  au  recensement  de  1870!  Il  y  avait  plut* 
5  millions  d'Arabes  en  Algérie  loi^s  de  la  soumission  définitive  de  la  coloû* 
aux  recensements  de  1866,  il  n'y  en  avait  plus  que  2,652,000,  et  2,i25,000tfi 
1872;  c'est-à-dii'e  qu'en  6  ans  ils  ont  perdu  527,000  habilaïUs,  et  vu  serédnî'* 
la  |K)pulation  totale  de  21  p.  100.  Le  môme  phénomène  s^obsene  chez  I0* 
Indiens  du  Mexique  et  de  l'Amérique  méridionale,  chez  les  Hottentots  des  col^ 
nii»s  du  Cap,  les  nègres  du  Sénégal,  et  en  particulier  dans  toutes  les  îles  de  b 
Polynésie.  Non-seulement  la  mortalité  augmente  dans  une  proportion  énonDUCt 
mais  la  fiH^ondité  diminue,  la  race  s'éteint  :  les  premiers  explorateurs  de  k 
Polym^iie,  tx>ok,  Vancouver,  etc.,  avaient  di^à  été  frapj)és  de  ce  fait,  caos^ 
également  par  Ihrwin  [HMulant  l'expétlition  du  Beagle.  Au  temps  de  Cook,  1^ 
aivlii]H^ls  de  la  Polynésie  comptaient  plus  de  I  million  d'habitants  ;  actuelk" 
mont  il  n'y  en  a  plus  que  150,000;  c'est  donc  86  centièmes  qui  ont  dû:paniC0 
moins  de  cent  ans.  On  est  allé  jusqu'à  chercher  de  ce  phénomène  une  cxplie»* 
tion  mystérieuse  tpii  rapjvlle  par  Irvip  la  tradition  du  jeitatore;  c'est  un  lie** 
conuuim  d'attribuer  un  tel  rt^uUat  simplement  aux  vices,  à  l'i^TOgnerie,  à  I* 
dclMuchc.  im|K>rtés  par  la  ci\ilisation  euro|Hvnne.  Il  e^t  une  autre  explicitioli* 
plu^  M.Mentitii|ue,  qui  est  au  moins  vraisemblable. 
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Les  Europiteiis  introduisent  avec  eux,  dans  les  paj^  neufs  qu'ils  abordent,  sur- 
tout dans  ceux  qu'ils  colonisent,  des  gei*nies  de  maladies  inconnues  jusque-là, 
et  qui  prennent  parfois  une  extension  formidable.  II  suffit  de  citer  ces  épidémies 
de  fièvres  éniptives,  en  particulier  la  variole  qui,  en  i828,  détruisit  en  quel- 
ques jours  (Catlin)  l'importante  tribu  des  Mandans  en  Amérique  :  toute  la  tribu 
succomba,  sauf  quelques  individus  absents  à  Tépoque  du  fléau.  Il  y  a  quelques 
mois,  nous  apprenions  la  destruction  d'une  grande  pai*tie  des  natui-cls  des  îles 
Fidji  par  une  épidémie  de  rougeole  qu'avait  transportée  un  navire  anglais  ;  le 
docteur  Mazaé  Azéma  faisait  connaître,  il  y  a  quelques  années,  les  ravages  extra- 
ordinaires subis  par  la  population  nègre  d'une  de  nos  colonies  des  Antilles,  à  la 
suite  d'une  épidémie  de  fièvres  éruptives  dont  plusieurs  colons  revenant  de 
France  avaient  apporté  le  germe.  On  comprend  aisément  l'extension  que  doit 
pi-endi*e,  chez  un  peuple  non  civilisé,  une  affection  contagieuse  contre  laquelle 
|)cnionne  n'a  l'immunité  que  donne  une  atteinte  antérieure,  la  vaccine,  etc.  On 
iii^ite  à  dire  qu'il  pourrait  à  la  rigueur  en  être  ainsi  de  la  fiè\Te  typhoïde,  et, 
qui  sait?  peut-être  même  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  par  la  phthisie  surtout  que  dispai*aissent  ces  populations  jadis  si  brillantes 
et  si  saines  des  archipels  de  la  Polynésie,  en  paiticulier  des  îles  de  la  Société  et 
des  Marquises.  Même  en  laissant  de  côté  les  virus  bien  déterminés,  savons-nous 
quels  germes,  quelles  efHuves  délétères,  quels  protorganismes  transporte  avec 
elle  une  colonie  d'Européens  qui  vient  s'implanter  dans  une  contrée  jusque-là 
séparée  du  monde  civilisé  ?  (Darwin.) 

On  ne  sauiiiit  méconnaître  l'importance  de  cette  question  de  géographie  pa- 
thologique; mais  pour  expliquer  la  disparition  des  races  inférieures  devant  Icn- 
vahissement  d'un  peuple  civilisé  qui  colonise,  ne  faut-il  pas  faire  une  large  part 
à  cette  concun-ence  vitale,  à  ce  combat  pour  la  vie  que  Darwin  nous  montre 
dominant  l'évolution  de  tous  les  êtres  vivants?  Pendant  que  les  an'ièrc-pctits- 
fîls  des  Knickerbockcrs  hollandais  et  des  compagnons  de  William  Penn  bordent 
de  palais  et  sillonnent  de  cliemins  de  fer  suspendus  les  avenues  de  New-York, 
les  Indiens  de  l'Utah,  du  territoire  de  Wasliington,  de  la  Nevada,  sont  refoulés 
de  plus  en  plus  vei*s  l'ouest  par  l'envahissement  des  pionniers,  des  trappers^ 
des  colons  ;  ils  ne  chassent  plus,  pai-ce  que  le  bison  a  disparu  ;  ils  ne  pèchent 
plus,  pai'ce  que  les  rivières,  sauf  l'Orégon,  ne  sont  plus  poissonneuses  ;  ils  se 
nourrissent  de  glands,  de  sauterelles,  de  racines  qu'ils  arrachent  à  la  terre 
inculte  ;  ils  méritent  enfin  le  nom  de  Indian  diggerSy  d'Indiens  piocheui-s,  que 
leur  jettent  avec  mépris  les  Anglo-Américains.  Ils  disparaîtront  jusqu'au  dernier 
par  la  misère,  par  la  maladie,  pai*ce  que  dans  la  lutte  de  l'humanité  ils  sont  des 
paresseux  ou  des  retardataires,  et  que  les  peuples,  comme  les  individus,  sont 
soumis  aux  grands  principes  d'expropriation  pour  cause  d'utilité  générale.  Au 
point  de  vue  anthropologique  ou  sociologique,  faut-il  le  regi*etter,  faut-il  accuser 
la  colonisation  de  ne  faire  autre  chose  que  déplacer  la  mortalité  d'un  pays 
dans  un  autre  ?  «  Voici  300,000  hommes  qui  ont  besoin  pour  vivre  d'un  espace 
presque  aussi  grand  que  TEurope  centi*ale,  parce  que,  tribus  errantes,  n'ayant 
pas  même  franchi  la  première  étape  de  l'humanité,  celle  de  peuple  chasseur, 
émigrant  du  nord  au  sud  suivant  la  saison,  ils  ne  font  sur  cette  vaste  étendue 
qu'une  chose,  chasser  le  bison,  l'animal  des  prairies.  Sur  cet  espace,  iOO  miK 
Ijons  d'hommes  pourraient  vivre,  à  la  condition  de  le  féconder  de  leurs  sueurs, 
de  le  défricher,  de  le  planter;  les  100  millions  d'hommes  viendront  peu  à  peu 
par  essaims  de  plus  en  plus  sénés,  et  ils  auront  à  la  fin  raison  des  300,000  sau- 
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vages  :  ainsi  le  veut  la  force  inéluctable  des  clioses,  ou  mieux  la  loi  du  progi^ 
et  de  la  civilisation  »  (Simonin).  On  ne  saurait  mieux  dii*c,  et  peut-être  se  presse- 
t-on  d*atti*ibuer  aux  Anglo-Saxons  des  Etats-Unis  le  dessein  arrête  d*extermiDer 
la  race  qui  possédait,  à  leur  anivcc,  le  continent  américain.  Pour  coloniser, 
a-t-on  dit,  il  faut  détruii*e  la  race,  ou  bien  la  dominer,  ou  bien  se  fondre  avec 
elle  :  les  Anglo-Américains  ont  dédaigné  la  fusion  du  sang  avec  les  aborigènes, 
ils  en  avaient  le  droit,  car  ils  n'en  avaient  pas  besoin  poui*  s*implanter  dans  une 
zone  aussi  septentrionale  ;  les  Peaux-Rouges,  ti*op  fiers  pour  se  laisser  dominer, 
trop  sauvages  poui*  accepter  la  civilisation  européenne,  ont  fait  la  guerre;  ils 
ont  été  vaincus;  on  n*a  pas  eu  besoin  de  détruire  leur  race,  ils  se  détruisent 
eux-mêmes  pai*  leur  abstension  volontaire  et  pai*  la  persistance  dans  leurs  mœurs 
piimitivcs.  C*cst  donc  bien  plus  a  pai'  la  force  inéluctable  des  choses  >  que  par 
suite  d*un  plan  aiTêté  qu'ils  s'éteignent  de  jour  en  jom*.  En  Algérie,  le  peuple 
arabe  s'affaiblit  et  dégénère  par  les  mêmes  causes,  mais  avec  plus  de  lenteur; 
il  serait  également  injuste  d'imputer  à  notre  système  politique  de  colonisatioo 
ce  qui  n'est  que  la  conséquence  de  leur  inertie,  de  leur  imprévoyance,  de  leur 
fatalisme.  Ils  disparaissent,  parce  qu'ils  s'abandonnent  aux  forces  aveugles  de 
la  nature  :  ils  manquent  de  prévoyance,  ils  vendent  le  dernier  grain  de  blé  de 
la  récolte,  ils  n'en  gardent  point  pour  ensemencer,  la  disette  a  lieu  Tannée  sui- 
vante. Eux  aussi,  ils  ont  détruit  les  forêts  pour  faire  des  pâturages  à  leurs  trou- 
peaux, parce  que  la  culture  du  bétail  donne  moins  de  peine  que  celle  de  h 
terre;  ils  ont  laissé  de  riches  plaines,  jadis  le  grenier  d'abondance  des  Romaini, 
devenir  mai'écageuses  pai*  leur  incurie,  ils  en  meurent  ;  il  faut  aujourd'hui  des 
travaux  gigantesques  et  les  vies  de  travailleui*s  plus  prévoyants  pour  détruire  les 
foyers  endémiques  qu'ils  ont  laissés  se  créer.  S'ils  disparaissent,  c'est  le  destio; 
ils  sont  les  artisans  de  leur  propre  ruine. 

II.  Des  coNDiTiOKS  d'aptitude  a  la  colonisation,  a.  De  Vaptitude  au  poU 
de  vue  des  races.  Sans  vouloir  revenir  ici  sur  un  sujet  qui  a  été  traité 
ailleurs  avec  une  grande  autorité  (Acclimatement,  Migrations),  il  est  imposa 
siblc  de  ne  pas  faire  remarquer  combien  les  races  (ou  espèces)  diflièrent  au  point 
de  ^iie  de  l'aptitude  à  la  colonisation. 

Depuis  un  petit  nombre  d'années,  la  race  jaune  a  été  forcée,  par  l'exubéranœ 
de  sa  population,  de  rompre  les  limites  cependant  immenses  dans  lesquelles elk 
se  confinait  ;  elle  a  vei*sé  des  flots  d'émigrants  et  de  colons  au  milieu  de  œ 
qu'elle  appelait  naguère  encore  les  peuples  barbares.  Elle  y  réussit,  elle  s'y  déve- 
loppe dans  des  proportions  surprenantes,  et  sur  une  zone  qui  va  de  l'équateur 
au  45*  degré  de  latitude  ;  il  y  en  a  près  de  100,000  nationaux  aux  États-lnis, 
25,000  à  Cuba,  50,000  en  Australie,  etc.  Les  Cliinois  résistent  merveilleuse- 
ment aux  rigueurs  du  climat,  au  froid  connne  à  la  chaleur,   aux  maladie^ 
endémo-épidcmiques,  et  pourtant  ils  cultivent  le  sol  sous  ces  diverses  latitudes; 
leur  mortalité  est  minime,  leur  natalité  énorme,  malgré  le  nombi*e  très-rcstreint 
des  femmes  qui  prennent  part  ù  ces  émigrations  ;  et  l'on  est  presque  conduit  î 
se  réjouir  de  cette  difficulté  de  leurs  unions,  car  leur  pullulation  commence  * 
faire  craindre  l'envahissement  pacifique,  par  les  coolies  chinois,  des  coc*rée^ 
où  ils  ont  été  appelés  il  y  a  vingt  ans  à  peine  comme  mercenaii'cs  intimes,  son* 
mis  aux  travaux  les  plus  humbles  et  les  plus  meurtriei*s. 

Il  <'n  est  de  même  des  ppulations  indiennes  de  l'Amérique,  dont  la  détermi^ 
nation  ethni(|ue  reste  obscure,  et  qui  ont  servi  longtemps  à  constituer  la  rao0 
l'ouge  :  non-seulement  ils  n'ont  jamais  porté  au  loin  d'établissements  duraUeif 
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mais  encore  ils  ne  savent  pas  se  maintenir  sur  le  sol  où  ils  vivaient  depuis  si 
longtemps. 

La  race  noire  colonise  encore  moins,  non-seulement  parce  que,  ainsi  que 
nous  Tavons  dit,  colonisation  implique  un  foyer  puissant  de  civilisation  capable 
de  fournir  et  de  protéger  des  prolongements  lointains,  mais  encore  parce  que  le 
nègre  a  une  tendance  assez  mai*quce  à  dégéndrer  et  à  disparaître  quand  on  le 
transporte  loin  de  son  lieu  d*origine.  Sans  doute  il  y  a  une  distinction  sérieuse 
à  faire  entre  le  nègi*e  traite  comme  un  paria  ou  une  béte  de  somme,  méprise, 
écrase  par  le  travail  et  la  misèi*c,  et  d*autre  part  le  nègi*e  bien  soigné,  bien 
entretenu  des  Ëtats  éleveurs  de  TAmérique  du  Nord,  ou  admis  en  quelque  soiie 
à  la  vie  commune,  comme  dans  les  colonies  espagnoles  de  TAmérique  méridio- 
nale. L'un  succombe  paix:e  qu*il  est  le  plus  faible,  le  plus  misémble,  le  moins 
intelligent  ou  le  moins  instruit,  il  est  la  victime  de  Toppression  ou  de  la  con- 
currence vitale  ;  Tautre  ti-availle  libi'ement,  acquiert  du  bien-être,  des  idées  de 
civilisation,  il  se  croise  parfois,  il  prospèi*e  et  se  multiplie.  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  race  nègre  n'a,  on  peut  le  dii*e,  aucune  aptitude  spéciale  pour  la  colonisa- 
tion ;  son  rôle  parait  se  réduire  à  fournir  des  insti*uments  d'exploitation  et  de 
travail  à  des  races  plus  favorisées. 

La  race  blanclie  est  pour  ainsi  dire  la  seule  qui  ait  fondé  jusqu'ici   des 
colonies  importantes  et  durables  ;  elle  peuple  le  monde,  mais  elle  forme  des 
familles,  des  gix)upes,  des  nationalités  qui  diffôrent  singulièrement  au  point  de 
vue  de  leur  aptitude  et  de  leur  génie  colonisateur.  A  ce  point  de  vue,  les  Sémi- 
tes et  en  particulier  les  Juifs  viennent  au  premier  rang;   par  une  exception 
rare  en  antlm)po]ogie,  le  Juif  hollandais  réussit  ù  Java  ou  à  Bornéo,  comme  le 
Juif  de  Syrie  qui  va  s'établir  en  Pologne  ou  en  Allemagne.  Il  est  vrai  qu'il  n'a 
aucun  goût  pour  le  travail  de  la  terre,  il  ne  défriche  pas  ;  si  parfois  on  le  trouve 
colon  de  la  première  heure,  ce  qui  est  rare,  ce  n'est  pas  comme  pionniei*  exposé 
aux  émanations  d'un  sol  vierge  qu'on  déchii*e  et  qu'on  remue,  mais  dans  les 
villes,  dans  les  ports,  dans  les  centres  naissants  de  population,  adonné  aux 
diverses  branches  du  trafic  et  du  négoce.  Ces  conditions,  ainsi  que  les  qualités 
de  race,  expliquent  sa  curieuse  immunité  qui  n'est  plus  aujom*d'hui  contestée 
par  personne.  Ce  fait  a  }K)ui*  nous  un  intérêt  considérable  au  point  de  vue  de 
la  colonisation  algérienne;  car,  par  le  décret  du  24  octobre  1870,  les  Israélites 
nés  en  Algérie  ont  été  collectivement  naturalisés  Français,  et  viennent  désor- 
mais se  confondre  avec  la  population  franco-algérienne  à  laquelle  ils  apportent 
un  contingent  de  54,000  habitants  sur  170,000.  Les  chiffres  de  leurs  décès  et 
de  leurs  naissances,  en  1872,  comparés  à  ceux  des  colons  d'origine  française, 
montrent  leur  vitalité  et  leur  prospérité  dans  notre  colonie  d'Afrique  : 


KAISSANCIS 

DECES 

rocR 

POUR 

1000  HABITANTS. 

1000  HABITAIITS 

Français 

.   •     o 7 , oo     ■    •   . 

...    36 

Israélites  naturalisés. 

.  .    42,50    .      . 

.  .  .    20,6 

Quant  à  leur  fécondité,  pour  la  dernière  période  quinquennale  elle  a  atteint 
fe  chifTi-e  presque  incroyable  de  treize  enfants  par  mariage ,  alors  que  la 
'Moyenne  pour  toute  la  |)opulation  européenne  d'Algérie  est  de  4,40,  ciûlïiiî 
^éjà  très-rarement  atteint  en  Europe. 

L'inaptitude  colonisatrice  de  la  race  turque  justifie,  au  point  de  vue  anthro- 
pologique, l'opinion  qui  considère  les  Turcs  comme  <  campés  en  Europe  »  : 
^'ppuis  cinq  siècles,  à  grand  peine  ont-ils  pu  fixer  leur  race  sur  notre  continent, 
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-ui  e  'a^le  territoîn!  de  leur  empila  en  Europe  il  est  impossible  de  citer 
it  ;iii  uit  cniutive  sérieuse  de  colonisation,  au  milieu  des  peuples  (ju'ils  tien- 
t  (u  lituitj  >ous  leur  joug.  En  même  temps,  leurs  efforts  pour  coloniser 
'v^^t**^'*  rvii;t'rte«  la  Strie,  ont  toujours  éié  infinictueux  :  Tun  des  exemples  les 
,u>  :viiiai'«[uuble>  de  cette  inaptitude  est  la  stérilité,  la  mortalité  progressive 
..  Toxinictiou  des  Mamelouks  de  TEgypte,  à  tel  point  que  le  fait  est  deyenn  un 
icu  oumiauu  en  matière  d*acclimatement. 

LoN  Espagnols*  les  Portugais,  les  Italiens  dans  les  régions  prastropicales ,  la 
Vuglats,  les  Allemands,  les  Français  dans  les  régions  tempérées  ou  froides, 
.>iil  Jù  tour  à  tour  à  lcui*s  colonies  leur  prépondérance  et  leur  puissance  dans 
\v  monde  civilisé  :  ces  vicissitudes,  pour  chaque  nation  d'un  marne  groupe, 
iicuiiout  à  des  considérations  d'économie  politique  et  de  politique  qui  ne  doi- 
\cut  pas  nous  occuper  ici,  ou  à  des  inQuences  biologiques  que  nous  allons  ro- 
tivu\or  dans  le  coui*s  de  cette  étude.  A  Tinverse  des  Indo-Chinois  et  de  la 
lace  juive,  chacun  de  ces  peuples  est  obligé  de  restreindre  le  champ  de  ses 
ôtablissemonts  dans  des  limites  gdogi*aphiques  que  la  science  et  rexpérieoce 
tondent  à  rendre  de  |)lus  en  plus  précises. 

|)e  tout  ti'nips,  l'homme  des  pays  tcmporés  s'est  senti  attiré  vers  les  contrées 
atnuH^s  du  soleil,  où  la  richesse  et  la  variété  des  productions  du  sol  semhkDt 
lui  promettre  une  vie  facile  et  une  fortune  rapide;  une  expérience  plus 
orueile  {leut-éti-e  pour  la  France  que  pour  toute  autre  nation  a  démootré 
rini|K>ssibilité  presque  absolue,  pour  les  |)euples  du  nord,  de  maintenir  et  de 
tain)  prospérer  leur  race  dans  les  colonies  voisines  de  l'équateur  :  ils  ne  peu- 
vent dépasser  une  zone  où  la  ligne  isotherme  excède  très-notablement  celle  da 
|Ki\s  d'origine.  Il  suffit  de  comparer  nos  colonies  souffreteuses  des  Antilles 
av(*c  les  admirables  établissements  que  nous  avons  jadis  possédés  dans  des 
it'^ions  plus  froides  mémo  que  la  France,  et  où  les  Anglo-Saxons  fournissent 
aujourd'hui  à  notre  place  l'exemple  de  la  colonie  la  plus  nombreuse  et  la  plos 
prospère  qui  ait  jamais  existé  dans  l'histoire  du  monde. 

L'Espagnol,  le  Portugais  et  aussi  le  Maltais,  grâce  sans  doute  à  des  croise* 
uMMils  anciens  et  répétés  avec  les  populations  syro-ai'abes  (Phéniciens,  Maures^ 
Sarrasins),  ont  acquis  une  aptitude  singulière  à  vi\Te  et  à  prospérer  dans  de^ 
zonos  dont  l'isotherme  difl^re  beaucoup  de  celui  de  la  mèi-e-patrie  :  nous  VC 
rappellerons  pas  une  fois  de  plus  le  succès  de  leurs  colonies  au  Mexique,  90 
Hrésil,  au  Paraguay,  à  la  Plata.  Les  Allemands,  au  contraire,  qui  se  développeP^ 
aux  États-Unis  au  point  d'éveiller  l'attention  des  Américains ,  échouent  complu 
hMuent  dans  leurs  tentatives  de  colonisation  au  sud  de  la  Méditerranée;  noos^^ 
connaissons  guère  qu'une  exception,  c'est  le  fait,  signalé  au  Congrès  de  Paris i^ 
1807  par  M.  Simonnct,  de  la  prospérité  «l'une  colonie  agricole  d'AUemaïKl' 
au  Brésil  :  dans  la  province  de  llio  Grande  do  Sul  se  trouve,  pai-aît-il,  la  c^ 
lonie  allemande  de  San-Leopoldo,  où  en  15  ans  120  familles  ont  créé  une  pop»*' 
lation  essentirlloment  agricole  et  florissante  de  120,000  âmes.  Les  choses  ne  s* 
passent  ivrtes  pas  ainsi  en  Algérie,  et  il  suffit  d'opposer  les  chiffres  représentai* 
lo  mouvement  de  la  population  pour  ces  deux  peuples  dans  une  colonie  qui  H^ 
mérite  point  encore  le  nom  de  tropicale. 

Kn  1872,  1000  Allemands  colons  en  Algérie  ont  fourni  49,6  décès  et  59,f* 
ji.iissames,  tandis  que  1000  colons  espagnols  ont  fourni  34,9  décès  et  43  nai*' 
s.uu'i*s.  Les  Italiens,  avec  lesipiels  les  Franç^iis  du  littoral  méditerranéen  comiii^ 
.  M\  ile  race  latine  ont  tant  d'analogies,  ont  encore  des  cliiffres  plus  favorables  • 
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"Id  décès  et  40  naissances  sur  1000  habitants  jyour  la  période  1867-72.  Ou 
trouve  même  pour  1872,  qui  doit  êti-e  à  ce  |)oint  de  vue  une  année  exception- 
nelle :  22,8  décès  poui*  1000  habitants  et  43,4  naissances!  presque  aussi  peu 
de  décès  et  plus  de  naissances  encore  que  les  Juifs,  qui  ont  20,6  des  premiers 
1*1  42,5  des  secondes  I  Ainsi  donc,  tandis  que  les  Allemands  colons  en  Afrique 
ne  peuvent  se  maintenir,  puisque  leurs  pertes  excèdent  considcrablenienl  leurs 
naissances,  les  Italiens  réussiraient  mieux  en  Algérie  que  dans  leur  pays  même; 
ils  doublent  leur  population  en  99  ans  en  Italie,  ils  la  doubleraient  en  05  ans 
on  Algérie.  De  même  les  colons  espagnols  à  Cuba  fournissent,  d*après  Ramon  de 
la  Sagra,  24  décès  et  41  naissances,  de  telle  sorte  qu'ils  doubleraient  leur  popu- 
lation eu  40  ans,  alors  que  les  Espagnols  en  Espagne  n'arrivent  à  ce  doublement 
«ju  en  78  ans. 

Ces  enseignements  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  nous  ;  la  population  de  la 
France  se  compose  d'éléments  d'origine  très-diverse,  se  rapprochant  les  uns  du 
tvfie  des  nations  qui  l'avoisincnt  au  nord,  les  auties  du  type  de  ses  voisins  du 
sud  :  à  l'ouest  et  au  centre  c'est  le  type  celtique  (jui  domine,  au  nord-est  le 
kyinro-germanique ,  au   sud  les   Aquitains  ou  Basques  et  l'ancienne  colonie 
romaine.  N'est-il  pas  évident  que  ces  diflerents  groupes  réunis  sous  la  dénomi- 
nation commune  de  Français  conservent  en  partie  les  aptitudes  de  leui*s  congé- 
nères primitifs  ?I^s  Alsaciens,  par  exemple,  très-nombreux  en  Algérie  dès  avant 
1870,  y  arrivent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  :  ils  ont  de  l'ordi-e,  de 
Factivité,  l'habitude  de  la  vie  des  champs,  le  goût  de  la  famille,  et  cependant  ils 
|iaraissent  fournir  une  mortalité  considérable.  Cette  mortalité,  il  est  dinîcile  de 
rétablir  par  des  chiflres  précis,  puisque  Provençaux  et  Alsaciens  sont  naturelle- 
ment confondus  dans  leur  qualité  de  Français  :  mais  des  statistiijues  isolées,  pro- 
pres à  de  petites  localités  (R.  Ricoux),  font  présumer  qu'ils  ne  réussissent  pas 
mieux  dans  notre  colonie  d'Afrique  que  les  étrangers  d'origine  alleruande,  lesquels 
sont  comptés  à  part  dans  les  recensements.  11  y  a  actuellement  en  Algérie  5,000  Al- 
saciens venus  récemment  à  la  suite  de  nos  désastres,  et  il  est  probable  qu'ils 
contribuent  par  les  chiffres  élevés  de  leurs  décès,  peut-être  avec  d'autres  groupes 
kymro-germaniques,  à  élever  la  mortalité  générale  en  Algérie.  L'avenir  décidera 
si  la  France,  en  appelant  récemment  les  habitants  de  notice  chère  Alsace  à  venir 
créer  de  nouveaux  centres  de  colonisation  en  Algérie,   n'a  pas  fait  la  part  trop 
petite,  dans  son  élan  généreux,  aux  sévères  avertissements  de  la  science. 

C'est  vers  des  colonies  choisies  dans  des  régions  froides  ou  tempérées  qu'il 
laudi'ait  diriger  le  mouvement  d'émigration,  considérable  en  tout  temps,  de 
FAlsac^".  et  sans  doute  aussi  de  la  Lorraine,  de  l'Artois,  de  la  Flandre,  de  la 
^Picardie,  de  la  Champagne  et  de  la  Franche-Comté  ;  mais  où  avons-nous,  dé- 
sormais, des  colonies  froides  ou  tempérées?  qu'avons-nous  fait  de  la  Nouvelle- 
France  de  Cartier,  qu'avons-nous  fait  du  Canada  et  de  la  presqu'île  Acadienne? 

Au  contraii^e,  c'est  vci*s  l'Algérie,  peut-être  aussi  vcîrs  nos  colonies  des  Antilles, 
qu'il  faudrait  pousser  les  émigrants  des  provinces  méridionales  de  la  France  : 
les  habitants  de  la  Navarre  française,  qui  chaque  année  abandonnent  le  dépar- 
tement des  Basses-Pyréncos  pour  l'Amérique  du  Sud,  réussiraient  sans  doute 
aussi  bien  en  Algérie  (jue  leurs  congénères  de  l'autre  versant  pyrénéen,  que 
les  habitants  de  la  Navarre  espagnole,  dont  la  prospérilr  n'est  peut-être  pas 
sans  menace  pour  nous.  Si  les  colons  français  de  l'Algérie  provenaient  unirpie- 
nient  du  Béarn  et  de  la  Navarre,  du  Roussillon,  de  la  Guvcnne  et  de  la  Cas- 
cogne,  du  Languedoc,  de  la  Provence  ou  de  la  Corse,  n'est-il  pas  probable  que 
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la  niortalitë  de  rAlgéric  diminuerait  notablement?  croit-on  que  Ton  pût  être 
désormais  exposé  à  voir  soutenir  l'impossibilité  de  la  colonisation  algéneone 
et  Tabandon  d*une  conquête  qui  nous  a  coûté  tant  de  sacrifices.  Il  y  a  en  France 
trois  foyers  d'émigration  :  l'Alsace,  qui  poile  ses  colons  aux  États-Unis  où  il< 
sont  peixlus  pour  nous,  ou  bien  en  Algérie  dont  ils  supportent  mal  le  climat: 
le  pays  Basque  et  le  littoral  méditerranéen,  qui  fouinissent  Tun  et  l'autre  an- 
nuellement  plus  de  3,000  colons  français  à  la  Plata,  à  MontcTideo,  au  Chili, 
si  la  République  argentine,  où  ils  réussissent  presque  aussi  bien  que  les  Espa- 
gnols, mais  sans  aucun  profit  pour  la  France.  N'oublions  pas  que,  de  iSdè  k 
1872,  la  population  des  trois  départements,  Hautes  et  Basses-Pyréndes,  Landes 
a  diminué  de  20  pour  100,  et  que  dans  les  Basses-Pyrénées  seulement,  en  1871 
et  1872,  près  du  tiei*s  des  jeunes  gens  inscrits  sur  les  listes  du  recrutement  a 
manqué  à  l'appel.  Que  ne  s'cflbrcc-t-on  d'attirer  ce  courant  d*ëmigi-ation  en 
Algérie,  ou  bien,  pour  donner  satisfaction  au  goût  d'aventures  plus  lointaines, 
à  la  Guyane,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe  où  nous  avons  tant  de  peine  à 
maintenir  une  population  stationnaire  !  Le  succ^s  des  Espagnols  à  Cuba  et  à 
Porto-Rico  justifierait  des  espéi*ances  comme  aussi  des  avantages  de  diren 
ordres  offerts  dans  nos  Antilles  aux  nationaux  du  midi  de  la  France,  et  en 
particulier  à  ceux  des  départements  pyrénéens. 

Conditions  individuelles.  Age.  La  colonisation  est  toujours  une  nA 
épreuve  pour  la  santé  de  l'homme  ;  c'est  dans  la  force  de  Tâge,  c*cst  avec  toutes 
ses  ressources  vitales  qu'il  doit  aborder  la  lutte.  L'âge  de  20  à  40  ans  est  éri- 
demment  le  plus  favorable  ;  au  delà,  l'organisme  a  perdu  une  partie  de  sa 
faculté  d'accommodation  à  une  vie  nouvelle,  les  habitudes  sont  prises,  liabi- 
tudes  physiques  et  psychologiques  à  la  fois  ;  plus  tard  encore,  le  changanent 
de  vie  est  plein  de  dangers,  les  vieillards  font  de  médiocres  colons  ;  non  pas 
qu'ils  fournissent  plus  de  prise  aux  maladies  endémo-épidémiques,  ce  serai! 
plutôt  le  conlraiie  ;  mais  le  colon  est  comme  un  soldai,  il  doit  être  armé  pour 
la  lullc,  il  ne  doit  coniplor  que  sur  lui  cl  êlre  capable  de  dcl'cndre  et  de  >oih 
teiiir  sa  vie;  riioinine  adulte,  vijjiourenx  cl  cncrgiquc,  ne  réussit  pas  toujours 
à  faire  sa  place,  à  arraclier  au  sol  ce  (jui  est  nécessaire  à  sa  subsistance;  c't'sl 
donc  trop  demander  à  un  pays  nouveau  que,  des  le  début,  le  travail  d'im  s'ul 
suffise  à  nourrir  plusieurs  habitants. 

C'est  par  la  même  raison  que  les  enfants  en  bas  â<^c  ne  doivent  pas  alfronler 
le  (lan{^er  des  premiers  jours  de  la  colonisation ,   les  soins  minutieux  et  il»' 
tous  les  instants  qu'ils  exi;:ent  se  concilient  mal  avec  les  nccessilés  d'une  vie 
pleine  diuiprcvu.    C'est  d'ailleurs   une  opinion  universellement  admise,  quo  la 
mortalité  des  enfants  est  considérable  aux  colonies.  Boudin  et  Vital  (de  Conslan- 
tine),  Martin  et  Foley  se  sont  eiforcés  d'eu  juoduire  quelques  preuves  pour  l'Al- 
gérie, mais  il  y  a  un  élément  dont  on  n'a  j>as  assez  tenu  compte  dans  ci-^ 
calculs,  el  (pic   ces   derniers   auteurs    ont  enlièrenienl  né«;ligé.  Ils  ont  surtout 
insisté  sur  le  nombre  absolu  et  réellement  Irès-élevé  des  décès  du  jeune  âge- 
il  est  peu  de  familles   (pii  n'aient  perdu  un  ou  deux  de  leurs  enfants,  et  ctM 
là  un  fait  qui  iVappe  aisément  l'opinion  j)ul)li(jue.  Mais  songe-l-on  ipie  la  nal> 
lité  aux   colonies   est  considérable   (26,5  naissances  pour  1000   Fran^'ais  eu 
France,  40  naissances  pour  1000  Européens  en  Alj^érie,  par  exemple),  et  qii'- 
dans  une  famille  qui  compte  0   enfants  2  décès   expriment  une  mortalité  |>n^- 
portionnelle  pour  ce  giou[)e  d'a^^es,  bien  moindre  qu'un  décès  unique  dans  une 
famille  où  il  n'y  a  que  deux  enîants  ? 
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En  outi'c,  les  colons  appartiennent  souvent  aux  classes  peu  ëclaii*ées,  trop 
•aveut  aussi  c*est  la  misère  qui  les  a  contraints  à  quitter  leur  pays  :  ils  appor- 
int  donc  avec  eux  les  habitudes  d'une  hygiène  individuelle  détestable,  suiîout 
n  matière  d'éducation  d'enfants.  Quand  on  a  été  témoin  pendant  longtemps  de 
incurie  extrême  où  sont  laissés  les  enfants  des  colons,  on  a  quelque  tendance 
\  se  demander  si  cette  grande  mortalité  du  jeune  âge  est  aussi  réelle  qu*on  le 
répète,  ou  au  moins  si  elle  est  la  conséquence  inéluctable  du  pays  et  du 
dimat. 

Sais  ce  n'est  pas  par  des  impressions  que  la  question  peut  se  résoudre  ;  en 
attendant  que  des  documents  plus  précis  soient  recueillis,  on  peut  dire  qu'il 
est  prudent  de  ne  point  aborder  un  pays  nouveau  avec  des  enfants  en  bas  âge 
etjas<ju'à  l'âge  de  8  à  10  ans.  Aussi  le  gouvernement  fi*ançais  avait-il  pris,  au 
dâmt  de  la  colonisation  algérienne,  une  excellente  mesure  pour  empêcher 
feoToi  dans  ce  pays  d'enfants  au-dessous  de  cet  âge  :  les  transports  gratuits  en 
breor  des  colons  n'étaient  applicables  qu'aux  enfants  ayant  plus  de  douze  ans  ; 
oalheureusement  cette  prescription  était  si  fréquemment  violée  qu'elle  est 
looéée,  on  peut  le  dire,  en  désuétude. 

A  partir  de  10  ans  au  contraire  et  surtout  de  12  à  15  ans,  la  flexibilité 
k  l'organisme  est  à  son  summum,  et  la  crise  qui  doit  se  terminer  par  l'indi- 
géusation  a  peut-être  plus  de  chance  de  réussir  que  chez  l'adulte  de  30  ans. 
Ltt  produits  à  naître  plus  tard  de  ce  jeune  colon,  alors  que  celui-ci  comptera 
i%  au  moment  de  son  mariage  12  à  15  années  de  séjour,  paraissent  plus 
Ofibles  de  réaliser  d'emblée  le  type  créole  que  les  enfants  proci'éés  par  des 
vrifants  dans  la  première  année  de  leur  acclimatation. 

Sexe.  Rien  ne  prouve  «jue  la  femme  ne  puisse  supporter  aussi  bien  que 
rhomine  les  dangers  et  les  fatigues  du  début  de  la  colonisation,  et  l'expérience  a 
moBtré  qu'elle  a  souvent  une  résistance,  une  activité,  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à 
œlies  de  l'homme.  De  plus,  la  femme  est  l'élément  indispensable  de  la  prospérité 
Amérique  de  la  colonie,  et  le  nombre,  on  peut  le  dire,  en  est  toujours  insuf- 
faut.  Nous  avons  déjà  montré  que  cette  insuffisance  était  la  cause  naturelle 
d évidente  de  l'excès  énorme  des  décès  sur  les  naissances,  aux  premiers  jours 
fc  toute  colonie  naissante.  A  l'époque  où  les  Anglais  ne  déportaient  à  Sydney 
fne  les  convicts  du  sexe  masculin,  il  va  de  soi  que  la  mortalité  devait  singu- 
kinment  excéder  la  natalité,  et  l'on  sait  (ju'on  fut  forcé  d'y  faire  de  véritables 
taniportations  de  femmes,  on  pourrait  dire  de  génératrices.  Au  recensement 
bi822,  il  n'y  avait  encore  à  Sydney  que  8,987  femmes  et  27,611  hommes, 
là  52  femmes  pour  100  hommes.  A  Nouka-IIiva,  à  la  Nouvelle-Calédonie,  les 
Irtoies  besoins  obligèrent  aux  mêmes  expédients.  Même  dans  les  colonies  qui 
Ht  l'origine  la  plus  pure,  la  population  féminine  est  presque  toujours  nota- 
^knent  inféiieure  à  la  population  masculine  :  nous  avons  vu  qu'en  Algérie  il 
ly  a  encore  que  87  femmes  pour  100  hommes,  aloi*s  qu'en  France  il  y  a  102 
buies  et  100  honmies.  Le  fait  paraît  général  :  à  la  Réunion,  en  i8G0,  ou 
QiBplait  103,290  hommes  et  63,268  femmes  seulement,  soit  le  rapport  61  :  100  ; 
^  conmie  conséquence  y  avait-il,  poui'  1000  habitants,  23  naissances  et 
iSdéobI 

0  but  donc  favoriser  l'émigration  des  femmes  vers  les  colonies  nouvelles  ; 
I  prospérité  de  ces  dernières  est  à  ce  prix  ;  reste  à  concilier  les  exigences  et  les 
■tveoaDces  sociales  avec  les  données  de  l'anthropologie. 
EkU  civilt  croisement.    De  ce  que  nous  venons  de  dire  découle  pour  le  colon 
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la  ncccssitd  du  mariage.  Les  etnibataires  ne  concoui'ent  que  dans  une  Ircs-faible 
limite  à  la  reproduction  (de  7  à  10  fois  moins  que  les  maries)  ;  en  outre,  ht 
mortalité  des  enfants  illégitimes  est  toujours  considérable,  surtout  dans  les  pjiy> 
neufs  où  Tassistance  publique  n*est  pas  encore  organisée.  Il  est  inutile  d'insislor 
sur  la  nécessité  du  mariage,  qui  non-seulement  contribue  si  foit  au  peuplement 
de  la  colonie,  mais  encore  introduit  Tordre,  la  régulai'ité,  la  famille  dans  la  \'w 
du  colon. 

En  Algérie,  le  mariage  des  colons  est  favorisé  de  la  (a^'on  suivante  :  les  con- 
cessions sont  faites  aux  porcs  de  famille,  elles  augmentent  d'importance  avec  k* 
nombre  des  enfants  ;  les  célibataires  ne  reçoivent  du  terrain  qu*exceptionnel]e- 
ment.  L'article  5  du  titre  II  (nouveau)  du  décret  du  16  octobre  1871  est  ainsi 
conçu  : 

a  La  contenance  de  chaque  lot  est  proportionnée  à  la  composition  de  U 
famille,  à  raison  de  10  hectares  au  plus  et  de  o  liectai*es  au  moins  part^h^ 
(hommes,  femmes  et  enfants;  —  les  gens  à  gages  ne  comptent  pas). 

«  Les  célibataires  pourront  ôtre  admis  aux  concessions  ;  ils  ne  jouiront,  sur 
leiu*  lot,  que  d'une  superficie  maxinmm  de  10  hectai'es.  Le  complément  leur 
sera  remis  seulement  après  qu'ils  auront  contracté  mariage,  et  jusquc^à  il  res- 
tera entit;  les  mains  de  la  commune,  qui  en  aura  la  jouissance  proWsoire.  Après 
le  délai  de  cinq  ans,  si  le  concessionnaire  n'est  pas  marié,  TÉtat  pourra  dis- 
poser du  complément  (5  à  10  hectares  pur  tcto),  soit  au  profit  de^la  comminif. 
soit  au  profit  d'un  particulier  ». 

Hais  comment,  entre  quels  éléments  doivent  se  contracter  les  unions?  D  ya 
ici  deux  théories  en  présence  :  les  uns  (Thévenot,  Bodichon,  Waitz,  de  QvaUx^ 
fages)  proclament  que  l'acclimatement  définitif,  Tindigénisation  et  par  consé- 
quent la  colonisation,  ne  sont  possibles  que  j)ar  le  croisement  avec  les  abori- 
{zènes,  ou  du  moins  avec  les  races  définitivement  implantées  sur  le  sol  ;  lesautre> 
(IVrior,  de  Gohiiioau,  Knox,  Nott,  etc.),  coiisidcrenl  les  croisements  comnip  uiit 
sourct'  d'épuisoinent,  (r:i]>alardissonient,  et  moiiio  de  dostniclion  de  la  raa*. 

La  (|uostion  a  été  traitéo  en  une  autre  place  (Métis)  avec  une  grande  coni])'- 
tencT.  Nous  n'avous  j)as  ii  nous  ('n«xa<i:or  dans  la  discussion;  mais  la  diflicultr. 
qui  est  réelle  aux  yeux  do  la  scionco  pure,  s'attônuo  singuiicToment  dans  l'appli- 
cation. Si  ]*on  se  place  non  plus  au  point  de  vue  doctrinal,  anthn)j>oloiri<p'. 
mais  au  point  de  vue  de  la  colonisation  pratique,  il  est  évident  qu'on  peut  niettn 
de  côté   ce  (pii  concerne   le  croisouKMil   des  races  inférieures  ou  dégéncavr. 
incapables  d'entreprendre  la  moindre  tentative  de  colonisation  :  sans  doute,  i'> 
Zand)os,  et   nirnie  les  (lafusos   (métis  dt*  nè^Tcs   et  d'Indiennes),  sont  d'au>N 
médiocres  produits   au   Hrésil    qu'à    Lima,  qu'à  Mexico    et   à  Carac;is;   mai> 
voyons-nous  les  n5{zres  ou   les  Indiens   coloniser  désonuais  eu    quelque  |wini 
du  iilube?  De  jdus,  le  croiseuiciit  des  races  supérieures  se  fait   toujours  dan* 
des  limites  Irès-restnMutes,  de   telle  sorte   que   les  enfants  métis  du  colon  -^ 
rapprochent  ])eaucoup  [)lus  du  type  de  l'innuigraut  que  du  type  autochlliom- 
Qu(»  (]("<>  Français,  jiar  ex<Miq)le,  aillent   fonder  une  colonie  là   où  domine  m- 
race  noire,  et  qu'il  y  ait  i)our  eux   avantage  ou   nécessité  à  se  croiser  avec  1* 
pojMilation  indigène,   n'esl-il  pas  certain  (pie  ces  Français  s'elToran'ont  de  >'•- 
carter    le   uioins    possible   du    type  national,   et   que   pour   ne  pas  jx^rdiv  !•' 
caraclèn*  ou  même  l'apparence  de  colons  français,  ils  resteront  toujours  U'aii- 
cou|>  plus  ra|)|>rochés  du   blanc  (jue  du  nndàtre?Or,  l'anthropologie  enstM;^" 
que  les  produits  directs  de  deux  individus  de  laces  pures  et  très-éloignées  l'iuu 
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«le  Taulrc  peuvent  être  considérés  comme  de  véritables  hybrides,  tant  qu'il  n'y 
a  p  prédominance  de  l*une  des  deux  souches  ;  si  à  ce  degi'é  ils  s'unissent 
entre  eux,  leur  union  est  souvent  stérile,  ils  dégénèrent,  à  moins  de  retours  fré- 
quents à  l'une  dos  races  mères.  Hais  ce  qui  est  ^rai  pour  les  métis  de  premier 
ia»5[,  pour  deux  mulâtres  proprement  dits  qui  s'unissent  entre  eux,  ne  l*est 
plus  pour  des  mélanges  en  (juclque  sorte  plus  dilués,  et  surtout  dilués  d'une 
iaçon  inégale  :  le  fils  d'un  blanc  et  d'une  mulâtresse,  dans  son  union  avec  une 
biaodie,  donne  des  produits  vigoureux  et  féconds,  et  la  génération  suivante, 
quoi(iue  diiTéraut  à  peine  du  type  colonisateur,  jouit  d'une  vitalité  et  d'une 
résistance  supérieures.  Ne  voyons-nous  pas  Nott,  l'un  des  adversaii'cs  les  plus 
conTaincus  du  croisement  des  races,  déclarer  qu'à  Mobile  un  peu  de  sang 
nègre  vaut  mieux  que  tous  les  préservatifs  contre  la  fièvre  jaune?  11  suffit  eu 
cflbtdune  très-petite  quantité  de  sang  indigène  poui*  rendre  la  naturalisation 
plos  facile. 

De  tous  les  |)euplcs  Européens,  l'Espagnol  est  pom*  ainsi  dire  le  seul  qui 
réussisse  à  fonder  des  colonies  prospères  entre  les  tropiques  et  jusque  sous 
l'équaleur  ;  c'est  que  nul  peuple  n'a  montré  moins  de  répugnance  pour  le 
mélaDgc  des  laces.  C'est  â  l'adjonction  d'un  peu  de  sang  Syro-Âi'abe  par  les 
Phéniciens  et  par  les  Maures  qu'on  attribue  sa  vitalité  exceptionnelle  en  Al- 
(érie  ;  aux  Antilles,  où  il  s'unit  volontiers  aux  fenunes  de  couleui',  il  main- 
tient depuis  plusieurs  siècles  la  prospérité  de  Cuba,  la  perle  des  colonies  espa- 
gnoles. Au  Mexique,  au  Brésil,  au  Pérou,  au  Chili,  dans  les  Républiques  du 
hcifique,  le  fond  de  la  i)opuIation  est  formé  de  métis  espagnols-indiens;  les 
cbIoqs  espagnols  et  portugais  se  sont  fondus  avec  les  aborigènes  de  telle 
fiiçon  qu'ils  les  ont  eu  queLjue  sorte  absorbés.  Au  Mexique,  sur  8  millions  de 
Icxicains  il  y  a,  dit-on,  6  millions  de  métis  qui  expriment  leur  vitalité  par 
raccroiasement  progressif  de  la  population.  A  la  Plata,  l'Espagnol  s'unit  aussi 
Inco  aux  uuihitresses  qu'a  ces  parias^  filles  au  teint  cuivré,  dont  la  beauté  esi 
célèbre  et  qui  proviennent  du  croisement  entre  l'Européen  et  l'Indienne  :  le 
produit  de  ces  unions  ou  (juancho  forme  cette  race  rude,  étrange,  de  demi- 
cntaurcs  aussi  passionnés  pour  les  rodéos  que  pour  la  pulperia,  pour  la  vie  à 
cheval  que  pour  l'orgie,  qui  peuple  les  Pampas  de  l'Amérique  du  Sud.  Paitout 
cependant,  malgré  ces  croisements  multiples  et  variés,  c'est  le  type  espagnol 
^tii  domine,  et  les  pi*éjugés,  l'esprit  de  caste  d'accord  ici  avec  leur  intérêt, 
cooticonent  dans  une  mesure  prudente  le  mélange  avec  le  sang  indigène. 

Se  voyons-nous  pas  d'autres  croisements  féconds,  eugéncsiqucs,  entre  indi- 
ridiis  de  races  différentes,  quoique  moins  éloignées,  entre  les  Sémites  et  les 
Tares?  nous  voulons  parler  de  cette  belle  race  des  Coulouglis  d'Algérie,  résul- 
tat du  croisement  des  Turcs  avec  les  fenunes  iVi'abes  :  ils  ne  laissent  rien  à 
feirer  au  point  de  vue  de  la  beauté  plastique  et  de  la  vigueur,  ils  résistent  au 
dimat,  ils  ont  de  nombreux  enfants  et  les  conservent  ;  ils  sont  évidemment 
supérieurs  aux  Turcs,  on  pourrait  dire  même  supérieui-s  aux  Arabes.  Cette 
fiwpërité  notoire  des  Coulouglis  avait  inspiié,  dans  les  premières  année- 
fc  la  colonisation  algérienne,  au  commandant  depuis  maréchal  Pelissier, 
i  Félix  Jacquet,  à  Vital  de  Constantine,  une  véritable  croisade  en  faveur 
<iâi  alliances  Franco-Arabes;  on  y  voyait  le  salut  de  la  colonisation,  on  discu- 
lait  les  moyens  de  favoriser  et  de  provoijuer  ces  alliances,  ou  projwsait  même 
le  droit  accordé  aux  Français  d'acheter  des  femmes  indigènes  et  de  contracter 
dfe  unions  suivant  la  loi  arabe  ;  on  rappelait  les  mcsmes  prises  par  les  Ro- 
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mains  du  siècle  dWugustc,  qui  eux  aussi  avaient  senti  le  besoin  d*assurcr  par 
des  croisements  la  solidité  de  leur  colonie  africaine,  et  qui  autorisaient  parmi 
les  vétérans  des  colonies  militaires  un  véritable  concubinat  légitime  avec  des 
fenunes  indigènes  (Dézobry). 

Jus€|u*à  présent,  cette  fusion  des  deux  peuples  par  les  alliances  est  restée 
une  rare  exception,  à  tel  point  que  dans  la  période  1867-72  il   n*y  a  eu^ 
dans  toute  TAlgérie  que  52  mariages  entre  Européens  et  musulmans.  La  reli^«. 
gion,  la  difTéi-ence  de  mœui-s,  les  préjugés  sont  sans  doute  de  très-puissants, 
obstacles,  et  il  ne  faut  pas  se  bercer  de  Tespoir  de  les  voir  de  longtemps  dis^ 
paraître.  Cependant,  au  point  de  vue  de  la  colonisation  algérienne,  il  y  a  ici 
une  distinction  importante  à  faire. 

Sous  le  nom  conmiun  d^Arabes,  et  à  la  faveur  d'une  communauté  de  rcli» 
gion,  on  confond  en  Algérie  deux  races  bien  distinctes  :  d'un  côté  les  Arabes 
proprement  dits,  Syro-Arabes  ou  Sémites,  qui,  au  septième  siècle  de  notre  ère, 
ont  envahi  TAfrique  en  conquérants;  de  l'autre,  les  Berbères,  Chaouîas  oa 
Kabyles,  race  blonde  très-ancienne,  sinon  autochtiione,  dont  la  filiation  ethno- 
logique reste  encore  obscure.  Pour  les  uns,  les  Berbères  sont  les  débris  des 
Vandales  détruits  par  Bclisairc  ;  pour  d'autres,  des  Gaulois  de  l'ancienne  co- 
lonie romaine  ;  pour  un  très-grand  nombre  enfin,  ce  sont  les  représentants  de 
l'ancienne  race  qui  a  construit  les  tombeaux  mégalithiques,  et  qui  a  marqué 
sa  migi'ation  du  nord  de  l'Europe  jusqu'à  l'Atlas  par  les  dolmens  qu'on 
retrouve  aujourd'hui  en  Algérie  identiques  à  ceux  de  la  Bretagne  et  de  la  Scau- 
dinavie.  Le  Kabyle,  pei^sonne  ne  le  conteste,  est  bien  plus  rapproché  de  TEo- 
iDpéen  que  de  l'Arabe,  non-seulement  par  les  caractères  ethnologiques,  nuis 
encore  par  ses  aptitudes,  son  activité,  ses  mœurs  sociales  et  politiques,  son 
;^oùt  |)our  la  culture  du  sol  et  l'industrie  ;  il  n'est  pas  polygame  ;  la  femme  est 
sa  compagne,  non  son  esclave,  il  a  été  longtemps  chrétien  avant  d'adopter  par 
contagion  ou  par  pression  la  religion  de  Haliomet.  C'est  donc  avec  le  Kabyle« 
peut-être  notre  ancêtre,  que  le  croisement  de  l'Européen  est  désirable,  c'est 
avec  lui  qu'il  aurait  n*aisemblablement  le  plus  de  chance  de  réussir;  la  diiïé- 
ivnce  (le  religion  est  un  sérieux  obstacle,  la  question  est  de  savoir  s'il  est 
insurmontable. 

En  attendant  celte  fusion  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  compter,  et  sans 
sortir  du  cercle  européen,  les  unions  doivent  être  dirigées  de  manière  à  ren- 
l'oiYcr  lu  it^sislance  et  l'adaptation  aux  localités.  En  continuant  à  prendre  [MMIT 
exemple  l'Algérie  qui  est,  en  définitive,  la  plus  importante  de  nos  colonies  ac- 
luelIeH,  on  ne  saurait  trop  encourager  les  alliances  entre  Français  et  femmes 
(espagnoles  :  en  iace  de  l'extension  croissante  de  cette  portion  étrangère  de 
notre  pojiulation  algérienne,,  c'est  un  moyen  précieux  pour  nos  nationaux  d'a^ 
quérir  une  |»art  de  l'aptitude  colonisatrice  de  cette  nation,  tout  en  consen'ant 
h  ces  rejet(»ns  vigoureux  les  droits  et  la  qualité  de  Françiiis.  Tout  favorise 
d'ailleurH,  tout  facilite  ces  mén<ages  qui  sont  bien  accueillis  et  i-echerchés  de 
part  et  d'autre;  il  en  est  de  même  des  unions  avec  les  Mahonnais,  les  ytiivit^ 
quais,  et  surtout  avec  les  Italiens;  quant  aux  Maltais  dont  l'aptitude  coloni- 
walriet»  est  si  merveilleuse  et  qui  au  point  de  vue  de  la  race  semblent  tenir  ^ 
milieu  entn»  l'Esjiagnol  et  l'Arabe,  les  Franco-Algériens  paraissent  avoir  actuel- 
lenienl  moins  de  goût  pour  leui-s  alliances;  nul  doute  cependant  qu'elles »« 
l'iidsent  iiussi  pixispères  et  aussi  fécondes  qu'avec  les  Espagnols. 

Ce  tju'il  faut  s'elVoixer  d'éviter,  ce  sont  les  mariages  des  Français  du  nord 
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et  surtout  des  Alsaciens  entre  eux  :  nous  avons  vu  combien  ces  races  belges» 
kymriques  et  germaniques,  ont  de  peine  à  s*acclimater  dans  les  pays  chauds  ; 
ces  unions  sinon  consanguines  au  moins  entre  compatriotes  sont  très-com- 
munes et  très-recherchces  ;  elles  sont  dans  les  mœurs  de  ces  populations  tra- 
vailleuses et  rangées  qui  consei*vent  loin  du  pays  natal  la  fidélité  des  relations 
4*nti*e  gens  nés  dans  le  même  village.  Quand  on  voit  la  facilité  relative  avec 
laquelle  les  Français  du  littoral  méditerranéen  supportent  le  séjour  en  Algérie, 
on  ne  peut  s*empécher  d  espérer  que  les  enfants  nés  d*un  mariage  entre  Alsa- 
«ien  et  Provençale  auraient  plus  de  résistance  que  les  enfants  d'un  Alsacien  et 
«fune  Alsacienne. 

Si  les  sélections,  si  les  croisements  étaient  toujours  sagement  combinés,  on 
aiTiverait  sans  doute  à  créer  dans  chaque  colonie  un  type  supérieur,  plus  résis- 
tant que  le  créole  actuel,  mieux  adapté  au  milieu,  et  itiprésentant  ces  races 
liérivées  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Aux  États-Unis,  dit-on,  il  ne  faut  que 
lieux  générations  pour  obtenir  le  type  yankee  ;  déjà  en  Algérie,  surtout  dans 
les  villes  du  littoral,  on  commence  à  voir  se  former  une  population  créole  qui 
pourra  devenii*  le  germe  d'une  nationalité  franco-algérienne  ayant  ses  caractères 
liistincts,  aussi  dilTérente  du  Français  que  le  Yankee  diffère  de  TAnglo-Saxon. 
I^  force,  la  sauvegarde  d'une  colonie  devrait  être  cette  race  créole  ou  ci*éolisée, 
c'est-à-dire  la  population  sédentaire,  fixe,  ancienne,  née  sur  le  sol,  bien  dis- 
tincte de  la  population  flottante  des  fonctionnaires  et  des  trafiquants,  n  La  sélec- 
tion seule,  spontanée  on  artificielle,  inconsciente  ou  raisonnée,  peut  opérer 
entre  les  individus  de  tempéraments  divers  un  triage  tel,  que  les  mieux  adap- 
tables résistent,  lorsque  les  autres  succombent  :  alors  intervient  heureusement 
la  loi  d'hérédité,  qui,  fixant  dans  la  progéniture  des  survivants  une  partie  au 
moins  des  avantages  de  l'ésistance  de  leurs  ascendants,  peut  conserver  les  modi- 
fications lentement  accumulées  du  tempérament  natif  de  l'espèce.  Ces  modifi- 
cations graduelles,  enfermées  d'ailleurs  le  plus  souvent  dans  des  limites  très- 
<^troites,  se  traduisent  mieux  dans  leur  résultat  final  par  le  mot  de  naturalisation 
4[ue  par  celui  d'acclimatation.  L'espèce  en  se  naturalisant  se  modifie  pour  s'a- 
dapter au  milieu  nouveau  qui  l'entoure  »  (Planchon). 

Ce  qui  est  \Tai  des  végétaux  et  des  animaux  est  certainement  applicable  à 
l'homme.  Mais  les  créoles,  dit-on,  dégénèrent  quand  ils  sont  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  et  Rocheux  prétend  qu'il  n'y  a  pas  aux  Antilles  une  famille  créole  de 
sang  pur  remontant  à  la  troisième  génération.  En  supposant  que  le  fait  soit 
démontré,  en  quoi  cela  compromet-il  nécessairement  l'avenir  d'une  colonie  ou 
de  la  colonisation  en  général  ?  Boudin  ne  s'est-il  pas  laissé  entraîner  dans  le 
domaine  de  la  théorie  pure  en  n'admettant  la  [colonisation  possible  ou  réalisée 
que  lorsque  la  population  émigrée  pouvait  se  maintenir  par  elle  seule?  S'il  est 
vrai,  comme  le  prétend  Ramon  de  la  Sagra,  que  le  croisement  avec  un  nouveau 
sang  européen  soit  le  seul  moyen  de  maintenir  et  de  propager  la  race  créole  sous 
les  tropiques,  est-il  donc  si  difficile  de  réaliser  ces  croisements  de  retour?  Entre 
ane  colonie  et  la  mère  patrie,  il  est  utile  et  désirable  qu'il  s'établisse  une  circu- 
lation d'individus,  un  échange  continu  aussi  bien  des  personnes  que  des  produo- 
fions  :  de  nouveaux  immigrants  viendront  infuser  à  la  population  créole  avec  un 
'^ing  nouveau  des  idées  plus  jeunes  et  la  notion  des  progrès  réalisés  dans  toutes 
'es  branches  des  connaissances  humaines;   quelques-uns  des  descendants  des 
•olons  primitifs  viendront  reprendre  dans  la  mère-patrie  la  place  que  laissa  jadis 
^îicante  leur  aïeul,  et  deviendront  la  souche  de  Français  que  la  dégénéi-escence  ne 
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saurait  dosormais  atteindre.  Ne  voyons-nous  pas  dans  beaucoup  de  nos  ports  de 
mer  des  familles  nombreuses  et  florissantes,  où  Tun  des  ascendants  est  un  petit- 
fils  de  colon  revenu  dans  sa  patrie  ? 

Ces  dchanges,  ces  migrations  sont  précisément  le  meilleur  moyen  d*em|>éclii'r 
les  colons  de  se  détacher  de  la  niéti'opole,  de  maintenir  la  communauté  des  inté- 
rêts politiques  et  privés.  Il  faudrait  donc  plutôt  se  réjouir  que  s^afiDiger  de  cette 
nécessité  de  retourner  fréquenmient  au  sang  originel  pour  maintenii*  rinlcgril.' 
etlmique  et  biologique.  Si  les  créoles  paraissent  souvent  aujoui*d*hui  débilites  un 
sans  l'ésistnnce,  c*est  que  le  hasard  seul  a  présidé  à  la  formation  de  leur  typ'; 
c*est  peut-être  qu'ils  ont  trop  concentré  leui^s  alliances  dans  des  familles  àt 
colons  implantés  comme  eux  depuis  trop  longtemps  dans  le  pays.  Mêioc  eu 
dehors  de  toute  consanguinité,  les  familles  de  grande  noblesse  dépérissent  quand 
elles  s'unissent  exclusivement  entre  elles.  M.  Bouchardat  faisait  jadis  dans  s^ 
cours  une  remar(]ue  curieuse  :  d'après  lui,  quand  les  gens  intelligents  des  grande 
villes,  et  en  particulier  les  savants,  recherchent  des  alliances  exclusivement  duh 
leur  milieu,  au  bout  de  5  ou  4  générations  ils  n'engendrent  parfois  que  des  caco- 
chymes et  des  imbéciles  ;  quand  les  membres  successifs  d'une  lainille  ont  \k\\ 
par  le  cerveau  dans  l'activité  dévorante  des  villes,  il  est  nécessaii*e  que  les  fil*, 
pour  empêcher  la  dégradation  de  la  lignée,  choisissent  leui's  alliances  à  la  cam- 
pagne, paiTiii  ces  natures  un  peu  rustiques  où  la  vie  matérielle  prédoniine  sur 
la  vie  intellectuelle. 

Le  même  raisonnement  nous  parait  [larfaitement  applicable  aux  colons:  Ir 
créole  modifié  parles  croisements,  par  le  sol,  p!U*  le  climat,  a  besoin  de  revcoir 
à  son  origine  en  s'alliant  avec  les  nouveaux  venus  ;  réciproquement,  ceux-ci  ont 
tout  à  gagner  à  s'unir  avec  le  créole,  quand  ce  dernier  est  encore  sain  et  robusk. 
non  (h'généré.  C'est  l'application  et  la  confirmation  de  cette  proposition  aujour- 
d'hui l)ien  élahiio  :  les  types  s'améliorent  par  le  croisement,  ils  se  peifectiounflit 
et  se  fixent  par  la  solection. 

Nous  nous  souiiuos  élenihi  loiijiuenieiit  sur  teltc  question;  il  n'en  est  pa^'i's 
nous  paraisse  plus  importante;  elle  se  lie  à  l'aveuir  et  au  succès  do  toute  li-nî- 
tive  décolonisation,  surtout  dans  les  pays  eliauds  et  sous  les  tropiques. 

Condilion  sociale.  La  eouditiou  sociale  de  celui  qui  va  devenir  colon  est  jil'i- 
tôt  du  ressort  de  l'économie  politique  (|ue  du  ressort  de  l'hygiène.  Cependant!'^ 
mauvaises  conditions  sociales  de  nouveaux  venus  sont  une  cause  si  puissante  il 
maladie  et  de  décès  (juc  le  médecin  ne  peut  se  désintéresser  de  ces  influeiiu" 
pathogéniques.  Lancer  dans  une  colonie  lointaine,  dans  un  pays  inconnu,  s»':* 
destination  précise  et  sans  but,  un  lionune  dont  la  misère  a  déjà  épuisé  les  Ion'- 
et  le  dernier  j.i'cule,  c'est  évidenunent  préparer  la  mortalité  énorme  des  i^r'- 
mières  années  et  la  ruine  de  tout  élahlissenient  nouveau. 

Trop  souvent  nous  voyons  dt'hanpier  dans   une  colonie  des  hommes  <pii  "'''' 
essa}é  de  tous  les  métiers  ettjui  n'en  ont  aucun,  des  déclassés,  des  ivroj^iu-^  i' 
des  paresseux;  ils  n*apj)oitent  cpio   l'exemple  de  leurs  vices  et  de  leur  inivî!- 
duite  ;  ils  nnilliplienl  d'ordinaire  le  nondjre  de  ces  déhits  de  boissons  oii  lo  ikh:- 
voaii  venu  épuise  par  avance  son  cajiilal  et  sa  santé.  Les  colonies  angbiscS  t- 
partie  émancipées,  ne  soutirent  plus  aujourd'hui  que  la  métropole  se  dékin>~ 
sur  elles  de  l'écume  de    sa    population  et  lui  envoie  d'autorité  des  triHij»^''''^ 
d'honinics  misérables  ou  vicieux  ;  ell's  ont  snuvciit  empêché  les  armes  à  la  in-'-- 
le  débarquement  de  convicls  ([u'on  cn\u\ail  subir  leur  peine  au  delà  dosn'i'' 

Pour  ])eupler  une  colonie,  il  faut  surtout  des  lion  nues  habitués  aux  njéli«'i">  ^'' 
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brcc  et  de  fatigue,  à  la  vie  des  champs,  à  la  culture  de  la  terre  :  au  lieu  de 
rampagnards  vigoureux  et  robustes,  on  voit  arriver  des  ouvriers  de  fabriquo, 
)Ues  et  malingres,  étiolds  par  le  s(^jour  prolongé  dans  les  ateliers  et  dans  les 
[nndes  villes,  ignorant  les  notions  les  plus  élémentaires  de  la  culture,  igno- 
rant même  le  nom  des  instruments  aratoires,  Tépoque  des  semailles,  etc.  ;  ils 
l'apportent  que  les  ressources  de  métiers  accessoires  ou  de  luxe  (imprimeurs 
ur  tissus,  bijoutiers,  batteurs  d*or...  ou  d*estrade),  dans  un  pays  où  le  sol 
ttend  encore  ses  maisons  et  ses  habitants,  dans  une  colonie  qui  débute,  il  faut 
es  bras,  de  la  force,  bien  plus  que  de  Tail  et  de  l'imagination. 
Est-il  un  exemple  à  la  fois  plus  ridicule  et  plus  lamentable  que  cette  expédi- 
ion  du  Kourou,  dans  la  Guyane  française,  tentée  en  1-765  par  le  ministère  dv. 
Ihoîseuil  :  envoyer  pour  coloniser  les  deux  rives  du  fleuve  Kourou  des  hommes 
sdires,  laborieux,  rompus  aux  fatigues  de  la  cultui*e,  ce  sont  des  idées  bour- 
jedses  qu'on  abandonne  au  vulgaire  bon  sens  des  Hollandais  nos  prédécesseurs  ! 
Uoe  flotte  y  conduit  à  grands  frais  des  gentilshommes  de  la  cour  de  Louis  XV, 
(pi  arrivent  avec  des  musiciens,  des  acteurs,  des  filles  de  joie  ;  on  di*esse  des 
berceaux  de  verdure,  sous  les  arbres  s'élèvent  de  plaisantes  boutiques  conuni- 
ta  Palais-Royal  ;  on  joue  la  comédie,  mais  il  n'y  a  pei*sonne  qui  sache  ou  qui 
veuille  cultiver  la  terre;  en  juillet  1764,  14,000  personnes  encoihbraient  les 
phges  du  Kourou;  ils  périrent  l'année  suivante  de  misère  et  de  faim  plus 
encore  que  de  maladie,  engloutissant  la  somme  énorme  de  53  millions.  N*était- 
cepas  un  résultat  à  prévoir,  et  faut-il  accuser  l'insalubrité  du  climat  de  l;i 
Gi^e? 

Le  recrutement  des  émigrants  en  vue  d'une  colonie  à  cré^r  gagnerait  peut-être 
à  être  surveillé  parle  gouvenicmont  qui  doit  en  profiter.  On  pourrait  n'accorder 
certains  avantages,  tels  que  le  transport  gratuit  sur  les  paquebots,  .etc.,  qu'à  des 
hommes  ayant  à  la  fois  l'aptitude  physique  constatée  par  un  examen  médical  cl 
Taplitude  professionnelle  en  rapport  avec  les  besoins  du  pays. 

p9ur  jicupler  les  campagnes  désertes  du  Brandebourg,  Frédéric^uillaume  e! 
ses  successeiu's  attirèrent  par  toute  espèce  d'avantages  les  ouvrière  protestant> 
les  plus  habiles  ;  c<»ux-oi  introduisirent  dans  leur  nouvelle  patrie  des  industries 
et  des  métiers  qui  faisaient  jadis  la  fortimc  et  la  gloire  de  leur  pays  d'origine. 
Rwrquoi  ne  pas  imiter  cet  exemple,  et  ne  pas  favoriser  le  départ  de  colons  non- 
«ulcmenl  aptes  à  vivi'e  dans  tel  ou  tel  pays,  mais  encore  aptes  à  exploiter  les 
ressources  de  chacune  des  localités  qui  le  composent  ?  Ce  sont  des  bûcherons, 
•on  des  imprimeurs  sur  tissus,  qu'il  faut  envoyer  en  Pennsylvanie  et  dans  le^ 
Ibrèts  de  chène-liége  de  TEdough  ;  il  faut  des  omTiers  minein*s  en  Australie,  dans 
fePotomac  et  5  Mokta  el  Hadid;  des  agriculteurs,  non  des  avocats  et  des  idé(j- 
kgues,  dans  l'Alahama  et  dans  les  plaines  de  la  Métidja. 

D'autre  part,  c'est  trop  souvent  l'absence  complète  <le  ressources,  la  misèn*. 

pi  pousse  les  nationaux  vers  les  colonies  lointaines.  Ils  abordent  sur  une  terre 

inconnue,  épuisés  souvent  parla  maladie  ou  des  privations  antérieures,  dans  un 

Sit  de  dénuement  extrême,  incapables  de  subvenir  aux  besoins  de  l'existence 

pendant  les  premiers  mois  de  leur  séjour.  Ces  conditions  seraient  meurtrières 

Ans  le  pays  natal,  elles  le  sont  plus  encore  dans  un  pays  où  tout  est  nouveau 

et  inconnu.  La  concession  de  terrains,  les  déplacements,  l'installation,  entraî- 

■ent  des  lenteurs,  des  fatigues  inévitables  ;   il  faut  vin*e  en  attendant  la  pre- 

nîère  récolte.  La  nostalgie,  le  découragement,  la  niala<lie,  surviennent,  et  le 

hiffre  de  la  mortalité  s'accroît,  bien  que  souvent  il  n'y  ait  pas  lieu  d'acxîuscr 


188  COLONISATION. 

l'inclémence  du  climat  où  l'insalubrité  du  sol.  Or  le  nombre  de  ces  colons 
dénués  et  imprévoyants  est  considérable  ;  il  Test  d^autant  plus  que  les  États  ou 
les  sociétés  d  émigration  accordent  plus  fréquemment  la  gratuité  du  transport  et 
de  la  traversée  ;  la  misèi*e  est  un  mauvais  conseiller,  et  il  devient  possible  de  se 
faire  coloria  comme  parfois  on  se  fait  soldat^  dans  un  moment  de  colère  ou  de 
découragement  ;  ces  concessions  de  transport  gratuit,  dont  on  ne  peut  d'ailleurs 
contester  Futilité,  envoient  parfois  au  loin  des  émigrants  voués  à  une  mort  cer- 
taine. En  Algérie,  TÉtat  exige  la  justification  de  certaines  ressources  persoo- 
nolles  pour  avoii*  droit  à  des  concessions  de  terres,  et  l'article  2  du  titre  II  (nou- 
veau) du  décret  du  8  octobre  1871  est  ainsi  conçu  : 

a  Le  gouvernement  général  est  autorisé  à  consentir,  sous  promesse  de  pro- 
priété définitive,  la  location  (à  1  fr.  par  lot)  de  terres  domaniales  d'une  durée  de 
5  années,  en  laveur  de  tous  Français  d'origine  européenne  ou  naturalisés  ([ui 
jnstiliei*ont  la  possession  de  ressources  suffisantes  pour  vivre  pendant  une 
année.   » 

Cette  mesure,  qui  a  été  prise  dès  longtemps  et  dans  beaucoup  de  pays,  a  sou- 
vent été  considérée  comme  vexatoire  ;  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  c*est-i- 
ilire  au  point  de  vue  des  conditions  hygiéniques  du  nouveau  colon,  elle  est 
bonne,  elle  est  rationnelle,  à  la  condition  sm*tout  que  le  colon  la  connaisse  bien 
avant  son  départ.  De  la  même  façon,  la  loi  du  15  septembre  187i  attribue,! 
titre  gratuit,  la  concession  des  meilleures  terres  dont  l'Etat  dispose  en  Algéiie 
en  faveur  des  Alsaciens-Lorrains  dont  la  moralité,  l'aptitude  agiicole,  auront  M 
constatées  au  dépai't  par  une  commission  spéciale,  et  dont  chaque  famille  dûpoK 
de  ressom*ces  pécuniaires  s'élevant  à  5000  francs. 

Ces  exigences  diminuent  peut-être  le  nombre  des  émigrants  et  des  colons;  il 
n'est  pas  douteux  qu'elles  diminueront  le  nombre  des  victimes  ;  elles  retiei- 
dront  peut-être  des  aventuriers,  elles  ne  nuisent  ni  aux  colons  sérieux  nii 
l'avenir  de  la  colonie. 

m.  Des  conditions  de  départ  et  d'arrivée.  Dénué  de  toute  l'essource  oa 
nmni  d'un  certain  pécule,  le  colon  ne  doit  pas  partir  au  hasard,  sans  savoir  pff 
avance  où  il  ira,  ce  qu'il  fera,  qui  le  recevra.  Le  mieux  pour  lui  sei'ait  d'aller 
rejoindre  des  parents  qui  l'appellent,  des  amis  installés  dgà  depuis  longtemps 
dans  le  pays,  d'apporter  par  exemple  le  renfort  de  ses  bras  comme  travaille* 
dans  une  exploitation  en  pleine  activité,  où  il  ferait  par  expérience,  et  dans  une 
sécurité  i*elative,  son  apprentissage  de  colon  et  de  colon  agricole.  11  apprendrait 
;iinsi  à  connaître  les  mœurs,  les  usages,  les  ressources  du  pays  ;  avant  de  se 
jeter  dans  la  mêlée,  il  pourrait  mesurer  ses  chances  d'établissement  dans  telle 
ou  telle  localité  ;  il  subirait  dans  des  conditions  favorables  cette  crise  du  |ieti( 
acclimatement,  comparable  à  celle  que  subit  l'homme  des  champs  arrivant  dans 
une  gi*ande  ville  ;  il  éviterait  les  entraînements  et  les  excitations  de  l'oisiveté  du 
«lébut  ;  il  ménagerait  à  la  fois  ses  ressources  et  ses  forces  physiques. 

C'est  la  ce  que  font  les  Allemands  aux  États-Unis,  les  Basques  à  la  Plata,  lef 
Kspagnols  et  beaucoup  d'Alsaciens  et  de  méridionaux  en  Algérie.  A  New-York, 
les  colons  de  tous  pays  qui  débarquent  à  la  Tour  de  l'Ile  trouvent,  au  sortir  des 
paquebots,  un  immense  bureau  où  cliacun  peut  choisir  sa  concession  contre  ul 
prix  minime,  sur  l'examen  d'une  carte  du  pays  et  d'un  plan  cadastral  ;  on  enre- 
jiisti-e  sa  profession,  ses  aptitudes,  ses  desiderata  ;  on  lui  communique  les  de- 
mandes et  les  offres  pour  tel  travail  ou  \A  métier,  de  sorte  c[u'eu  quelque! 
heures  il  peut  trouver  un  emploi  productif  de  ses  forces  ou  de  ses  talents. 
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Le  gouvernement  français  a  pris  souvent  une  initiative  plus  complète  encon? 
pour  les  colons  en  Algérie,  particulièrement  en  1853,  lors  de  la  fondation  des 
colonies  agricoleê  préconisées  par  le  général  de  Lamoricière  ;  plus  récemment, 
tors  de  rétablissement  des  colonies  d*Alsaciens-Lori*ains  en  Algérie,  il  a  renou- 
velé cl  complété  ces  mesui'cs  protectrices,  et  Ton  peut  dire  qu'il  a  réalisé,  au 
moins  par  la  i*églementation,  toutes  les  conditions  capables  d*assui*er  le  succès 
fies  nouveaux  centimes.  Une  commission  spéciale  a  choisi  remplacement  des  vil- 
lages à  créer  ;  des  détachements  de  troupe,  sous  la  direction  d'officiers  du  génie 
militaire,  ont  constmit  des  maisons,  des  écoles,  des  églises,  ouvei*t  des  chemins 
et  des  routes  ;  les  nouveaux  colons  ne  se  sont  mis  en  route  que  lorsque  tout  était 
préparc  pour  les  recevoir  ;  ils  se  sont  embarqués  par  petits  groupes  de  parents 
ou  d'amis  ;  à  leur  arrivée,  ils  ont  été  reçus  par  des  commissaires  qui  les  ont 
conduits  sur  les  emplacements  concédés,  dans  les  villages  en  formation  ;  on 
leur  a  prôté  des  animaux  de  labour,  des  instruments  aratoires,  des  semences, 
on  leur  a  distribué  jouinellement  pendant  un  temps  déterminé  les  mêmes  ra- 
tions de  vivres  qu'au  soldat  en  campagne  ;  on  a  établi  à  côté  d'eux  dans  chaque 
village  ({uelques  colons  fixés  depuis  longtemps  en  Algérie  et  habitués  aux  tra- 
vaux de  culture,  pour  guider  la  petite  colonie  dans  ses  premières  tentatives. 

Quel  que  puisse  être  dans  l'avenir  le  résultat  de  ces  généreux  efforts,  et  sans 
enti-er  dans  l'appréciation  des  systèmes  économiques  de  colonisation,  il  est  évident 
que  le  nouveau  venu,  placé  ainsi  dès  le  premier  jour  au  milieu  de  conditions  hygié- 
niques et  sociales  excellentes,  offre  beaucoup  moins  de  chance  de  mort  et  de  mala- 
die que  le  malheureux  qu'on  débarque  seul,  sur  un  quai,  sans  ressources,  dans 
un  pays  inconnu,  oîi  personne  ne  l'attend,  et  qui  a  à  lutter  en  m(^me  temps 
contre  les  rigueurs  du  climat  et  contre  les  nécessités  de  la  vie  matérielle.  C'est 
dans  des  circonstances  trop  rares  que  le  colon  est  assez  heureux  pour  n'aller  que 
là  où  il  est  attendu,  et  où  tout  est  préparé  pour  le  recevoir.  Cependant,  cette 
prévoyance  est  le  premier  devoir  des  organisateurs  de  toute  colonisation  nais- 
sante :  il  faudrait  pouvoir  fournir  aux  nouveaux  débarqués,  surtout  dans  un  pai-s 
neuf  et  pendant  quelques  joui's,  un  campement,  des  tentes,  des  vi^Tes,  ce  qui 
est  indispensable  à  un  corps  de  troupe  qui  entre  en  campagne.  Et  de  fait,  la 
colonisation  n'est-elle  pas  une  bataille  livrée  contre  la  nature,  que  l'on  perd  ou 
que  l'on  gagne  suivant  l'habileté  du  chef  et  l'énergie  des  soldats? 

Quelle  est  l'époque  la  plus  favorable  pour  le  départ? 

Le  départ  doit  évidemment  être  combiné  de  manière  à  faire  arriver  le  colon  au 
commencement  de  la  saison  saine,  à  la  fin  des  chaleurs,  si  on  se  dirige  vers  les 
pays  chauds,  à  la  Vm  de  la  recrudescence  endémo-épidémique  annuelle.  On  a  de 
la  sorte  plusieurs  mois  de  réj)it  avant  le  retour  de  la  saison  estivale  et  de  l'insa- 
lubrité, pour  s'initier  aux  mœurs,  aux  coutumes  du  pays,  pour  s'habituer  aux 
cb;nigoments  de  vie,  de  nourriture,  etc.  En  outre,  les  travaux  de  la  len*e,  les 
remuements  du  sol  sont  lu  source  d'effluves  dangereuses,  et  le  nouvel  arrivant, 
obligé  de  défricher  son  champ  en  été,  aurait  à  subir  dès  son  arrivée  à  la  fois 
l'épreuve  des  hautes  températures  et  celle  des  émanations  niiasmatitiues.  Une 
décision  ministérielle  de  1844  suspend  du  l*"^  juin  au  !•' octobre,  pour  les  habi- 
tants de  la  zone  septentrionale  de  la  France,  les  concessions  de  transj»orl  gra- 
tuit en  faveur  de  colons  à  destination  d'Algérie. 

Lorsque  le  colon  arrive  au  mois  de  novembre,  épocjuc  qui  en  Algérie  pjir 
exemple  est  la  plus  favorable,  son  premier  soin  est  ordinairement  de  songer  h 
Son  installation;  il  emploie  l'hiver  à  construire  sa  maison,  ce  n'est  qu'au  retour 
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(les chaleurs  qu*il  commence  à  préparer  la  terre,  qu'il  la  défriche,  qu*il  leuse- 
mence.  HM.  Martin  et  Foley  s*élèvent  vivement  oootre  cette  pi'atique  qui  (ait 
pcrdi-e  aux  colons  le  bënéûce  de  leur  anivée  dans  la  saison  fraîche  :  l'expérience 
leur  a  montré  qu*au  point  de  vue  de  la  préservation  des  maladies  il  est  triv 
préférable  dUmproviser  rapidement  des  abris  provisoires,  des  baraques,  des 
gourbis j  pour  se  mettre  à  Tabri  des  intempéries,  et  de  consacrer  rhiver  aux 
travaux  de  défrichement.  Dans  les  pays  chauds  le  sol  n*est  jamais  durci  par 
la  gelée  comme  il  Test  chez  nous  pendant  Thiver,  et  la  culture  est  toujours 
possible;  on  n*a  pas  à  craindre  en  cette  saison  les  miasmes  pernicieux  que 
dégage  en  été  le  défrichement,  suilout  quand  il  s*agit  de  terres  vierges  et  riches 
im  matières  organiques  ;  la  terre  remuée  est  lavée  par  les  pluies  de  Thiver,  elle  est 
purifiée,  ventilée,  aérée  par  les  alternatives  de  sécheresse  et  d*humidité,  la  fermen- 
tation qui  résulte  du  contact  de  Tair  et  de  la  lumière  se  fait  d*une  façon  insen- 
sible, peu  nuisible  en  raison  de  la  fraîcheur  de  Tatmosphère,  et  au  retour  des 
<'lialeiu*s  Tassainissement  est  déjà  en  partie  obtenu.  Pendant  Tété,  il  ne  faut 
point  toucher  à  la  terre ,  il  faut  laisser  l'œuvre  de  la  nature  s*opérer  silencieo- 
scment  ;  c*est  aloi*s  seulement  que  le  colon  doit  se  construire  un  abri  définitif; 
4'es  travaux  sont  compatibles  avec  les  rigueurs  de  la  saison,  ils  sont  moins  iati- 
gants,  moins  dangereux  suiiout  que  les  travaux  agiûcoles. 

Les  conseils  de  HH.  Martin  et  Foley  semblent  rationnels,  au  moins  au  point 
de  vue  de  Thygiène  ;  ils  sont  applicables  suilout  aux  contrées  où  Thiver  n'est 
pas  rigoureux,  aux  localités  palustres  des  pays  chauds  :  mais  quand  le  dé&i-  ^ 
cliement  pendant  Tété  est  à  ce  point  dangereux,  est-il  sage  de  favoriser  en  ce  ; 
lieu  les  tentatives  de  colonisation  ? 

IV.    Du  CHOIX   DE  LA  COLONIE    ET   DU    MODE    D*EXPLOITAnOIf   DES    LOCALITÉS.     Yeil    j 

quel  point  doit  se  diriger,   dans  quel  lieu  doit  s'établir  Thomme  et,  ponr 
mieux  dire,  TEuropéen  qui  veut  fonder  une  colonie? 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  déjà  été  dit  ailleurs  des  limites  géogra-  | 
pliiques  assez  restreintes  dans  lesquelles  chaque  race  est  forcée  de  maintenir 
ses  migrations  et  ses  établissements.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  mot 
AccLiMATEMEifT,  OU  M.  UertiUou  a  étudié  pour  chaque  partie  du  monde  et  poor 
chaque  contrée  les  efforts  colonisateurs  tentés  par  les  différentes  nationaliiés* 
Rap]>elons  seulement  qu'il  est  aussi  facile  de  s'étendre  suivant  la  direction  des 
parallèles  qu'il  est  difficile  de  se  maintenir  quand  on  s'écai'te  notablement  de  b 
ligne  isothermique  d'origine  ;  que  les  colonisations  européennes  réussissent  aosfl 
aisément  au  nord  qu'elles  sont  périlleuses  et  incertaines  au  sud  de  cette  ligne; 
que  c'est  une  erreur  à  jamais  regrettable  de  dédaigner  les  contrées  froides  ot 
tempérées  où  la  fertilité  est  peut-être  moins  luxuriante,  mais  où  l'implaatitioB 
<ist  assurée,  tandis  que  les  possessions  voisines  de  l'équateur,  malgré  de  sédoi* 
santés  promesses,  dévorent  rapidement  les  audacieux  pressés  de  jouir  qui  Tien- 
nent les  exploiter  ;  on  a  vu  enfin  quel  rôle  important  jouent  la  nationalité  et  les 
qualités  ethniques  des  colons  dans  l'adaptation  à  telle  ou  telle  zone,  et  avec  qnd 
soin  doit  être  choisie  la  population,  la  race  qu'on  dirige  sur  un  pays.  Nous  sor- 
tirions de  notre  cadre,  si  nous  dressions  ici  la  liste  dus  colonies  ou  des  points 
colonisables  répandus  à  la  surface  du  globe,  et  si  nous  tentions  une  appréciation 
détaillée  de  leur  valeur  hygiénique;  chacune  de  ces  contrées  est  l'objet  d'une 
élude  spéciale  qu'on  trouvera  à  sa  place  dans  ce  Dictionnaire. 

Toute  entreprise  de  colonisation  doit  être  précédée  d'une  enquête,  de  Texplft* 
ration,  de  la  détermination  des  dilïéi'entes  localités  d'un  pays  au  point  de  vue 
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<les  conditions  physiques,  hygiéniques  de  chîicuiies  d*clies,  des  ressources  ^u*elles 
l^réscntcnt,  da  mode  d'exploitation  qui  leur  convient  le  mieux.  C'est  TEtat  co- 
lonisateur et  non  TÉtat  qui  sollicite  Témigration  qui  devrait  prendre  Tinitiative 
tie  cette  enquête  ;  c'est  le  seul  moyen  d*éviter  des  mécomptes  qui  se  traduisent 
toujours  par  d'excessives  mortalités.  Actuellement,  des  agents  d*émigralion  sont 
43xpédiés  en  Europe  par  les  pays  qui  ont  besoin  de  travailleurs  et  d'un  accroisse- 
ment de  population  ;  leur  unique  souci  est  de  recruter  le  plus  grand  nombre 
possible  de  colons,  quelles  que  soient  leurs  qualités  physiques  et  morales,  leurs 
aptitudes  techniques  ou  professionnelles  ;  ils  étalent  des  programmes  menson- 
«^ers,  ils  décrivent  un  pays  imaginaire,  et  pratiquent  sur  une  misérable  échelle 
le  système  que  Law  employa  pour  la  Louisiane  :  c'est  préparer,  la  nostalgie,  ce 
fléau  des  colonies  naissantes.  Puisque  les  colons  ne  perdent  pas  leur  qualité  de 
Français,  et  qu'ils  peuvent  user  plus  tard  de  ce  litre  pour  réclamer  une  protec- 
tion de  la  part  du  gouvernement  métropolitain,  c«lui-ci  ne  devrait  autoriser  et 
sanctionner  leur  établissement  à  l'étranger  qu'à  la  suite  d'une  euquète  sévère- 
ment contrôlée,  et  portant,  entre  autres  choses,  sur  les  conditions  matérielles 
d'existence  qui  les  attend.  Lorsque  l'établissement  qu'il  s'agit  de  fonder  appar- 
tient à  l'une  des  possessions  de  l'État  colonisateur,  l'enquête  est  plus  facile , 
mais  elle  ne  doit  pas  être  faite  dans  les  bureaux  d'un  ministère,  par  des  admi- 
nistrateurs qui  ne  connaissent  le  pays  que  par  la  lecture  de  cartes  et  par  les 
impressions  des  voyageurs.  Cette   enquête  doit  être  l'œuvre  d'une  commission 
spéciale,  formée  de  personnes  compétentes,  vivant  depuis  longtemps  dans  le 
|Kiys,  en  connaissant  les  ressources,  les  besoins,  les  inconvénients.  A  côté  d'hom- 
mes pratiques,  colons  eux-mêmes  ou  initiés  à  la  colonisation  et  intéressés  à  ce 
qu'elle  réussisse,  à  côté  des  administrateurs,  l'élément  scientifique  doit  être 
représenté  et  une  part  sérieuse  être  faite  à  la  médecine.  Tout  le  monde  se  croit 
hygiéniste  parce  que  le  public  réduit  trop  souvent  l'hygiène  à  n'être  qu'un  code 
<le  banalités  puériles.  Le  rôle  de  Thygiéniste  ici  est  trop  important  pour  être 
sacrifié  :  associant  ses  recherches  à  celles  du  géologue  et  de  l'ingénieur,  le  mé- 
ilecin  doit  étudier  la  nature  du  terrain,  sa  perméabilité,  son  drainage,  la  dispo- 
sition de  ses  couches;  la  profondeur,  la  direction,  la  nature  de  la  couche  d'eau 
souterraine  ;  l'aménagement  des  eaux  de  la  surface,  l'abondance  et  la  composi- 
tion de  celles-ci,  les  conditions  météorologiques,  les  altérations  de  l'air  par  les 
«fDuves  et  les  miasmes,  les  maladies  régnantes,  les  endémo-épidémies,  les  ca- 
ractères anthropologiques  des  races  qui  peuplent  le  pays. 

C'est  une  commission  composée  de  la  sorte  qui  depuis  plusieurs  années  fonc- 
tionne en  Algérie  et  fournit  au  gouvernement  général  le  moyen  de  faire  connaître 
cluque  année  au  public,  par  la  voie  des  préfets  de  tous  les  départements  français, 
les  nouvelles  ressources  que  l'Algérie  peut  cHrir  à  la  colonisation  européenne. 
Nous  avons  entre  les  mains  le  document  pour  l'année  1876-77  :  nous  croyçns 
utile  d'en  faire  connaître  la  forme  et  l'importance  par  un  extrait  pris  au  hasard 
au  milieu  de  la  longue  liste  dressée  pour  les  trois  provinces,  liste  qui  comprend 
pour  celte  seule  année  la  création  de  vingt-huit  centres  nouveaux  de  colonisation. 
Ces  renseignements  sommaires  sont  complétés  par  des  indications  détaillées, 
accompagnées  de  cartes  et  de  plans,  fournies  par  l'administration  centrale  ou 
locale.  On  ne  peut  qu'applaudir  à  l'excellente  impulsion  donnée  dans  ce  sens  par 
la  Société  d'émigration  des  Alsaciens-Lorrains,  dont  les  délégués,  après  avoir  par- 
couru le  pays  et  longuement  étudié  les  lieux,  ont  montré  une  préoccupation 
extrême  des  conditions  sanitaires  et  hygiéniques  ;  les  rapports  annuels  que  pu- 
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ÉTAT  DBS  CORCEMIOIIS  HE  TERRES  A  FAIRE   EH  ALGÉRIE   PEKDA5T  LA  CAMPAOO  A61100U 

DU  1*'  SEPTEHBRE  1876  AU  30  AOUT  1877 
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Terrain  mamelonné,  fertile,  pitiftf 
aux  céréales.  Eaux  abondantes  per- 
mettant de  faire  du  jardinage.  AlU. 
tude  de  750  mètres.  Qimat  teapéié, 
salubrité  satislkisante.  Matériau  I 
bâtir;  forêt  de  Dar  Zitonn  I  <  UL 
du  village. 

Territoire  montagneux  et  boiii 
Le  village  situé  à  340  mitres  d'aki* 
tude  se  trouve  i  portée  des  deux  f» 
sants  sur  lesquels  sont  les  terres éi 
culture.  Eaux  abondantes,  salninll 
exceptionnelle.  Pierre,  sable  et  boii 
sur  place.  Terrain  propre  i  la  calim 
des  céréules,  de  la  vigne,  et  è  l'élevige 
des  moutons.  Cbênes-lié((es  et  fabri- 
cation de  bouchon <(  à  l'usine  de  Im 
Noghra  (6  kil.  du  village). 
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biic  cette  Société  peuvent  servir  de  guides  [tour  l*établissemeiit  de  oolooiei 
nouvelles  dans  un  pays  quelconque. 

Cherchons  maintenant  quelles  conditions  doit  remplir  un  pays  ou  une  localil^t 
pour  être  apte,  médicalement  parlant,  à  la  colonisation.  L'étude  de  la  géogn- 
phic  physique  d'une  contrée  révèle  et  explique  souvent  son  degré  de  salubrit^r 
et  permet  déjuger  s*il  est  possible  de  Taméliorcr  par  le  travail  de  rhomnie,Mi 
point  de  vue  d'une  occupation  nouvelle.  La  disposition  récipro<|uc  des  moiitagntf 
et  des  plaines,  la  direction  des  vallées,  le  régime  des  eaux,  sont  des  élémeflb 
précieux  d'appréciation  pour  l'hygiéniste  colonisateur  :  comment  ne  pas  hésiter, 
surtout  dans  une  zone  méridionale,  à  lancer  des  troupes  d'hommes  dans  in 
pays  plat  et  uni,  formé  de  plaines  immenses,  dépourvu  de  montagnes  et  dr 
fleuves  profonds  et  rapides?  Rien  ne  vaut  un  pays  accidenté,  montagneux,  ot 
de  larges  et  nombreux  cours  d'eau,  solidement  encaissés,  ])orlent  sans  obstade 
et  sans  inondations  leur  tribut  à  la  mer.  Non-seulement  les  fleuves  sont  dei 
moyens  faciles  de  communication,  des  routes  qui  marchent,  ressource  précieuse 
dans  un  pays  où  tout  est  à  créer,  non-seulement  ils  permettent  de  combattre  b 
sécheresse  de  la  terre  et  de  l'atmosphère,  ce  sont  aussi  les  grands  émoncloirei 
qui  débarrassent  le  sol,  par  un  drainage  naturel,  des  liquides  de  toute  sorte 
dont  la  stagnation  engendre  l'infection  tellurique. 

Mais  une  contrée  n'est  (ju'une  réunion  très-diverse  de  localités,  les  unes  salo- 
hrcs  où  l'on  vit  et  l'on  prospère,  les  autres  pernicieuses  où  l'on  meurt  :  i-viler 
on  ahaiidonner  les  unes,  occuper  exclusivement  les  auti*es,  faire  un  choix jwlir 
deux  des  localités,  Vavenir  des  colonies  est  là. 

On  fait  souvent  porter  sur  un  pays  entier  une  réputation  d'insalubrité  qui  est 
Ir  laiid  ini  certain  nombre  seulement  des  parties  qui  le  composent.  Nulle  part 
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cette  erreur  n*est  plus  manifeste  que  dans  les  travaux  de  Boudin  sur  la  colonisa- 
tion al^^crienne  ;  nul  exemple  ne  montre  mieux  à  quelles  conclusions  erronces 
peut  conduire  Fabus  des  moyennes  en  statistique.  Voici  10  points  occupes  où 
la  mortalité  annuelle  a  été  de  22  à  24  pour  1000,  c'est-à-dire  un  peu  moindre 
(|ire  pour  toute  la  France;  en  voici  10  autres  où  la  mortalité  s*élcve  à  80, 
à  230,  à  450  pour  1000  :  on  additionne  tous  ces  chiffres,  on  en  prend  la 
moyenne,  et  conune  cette  mortalité  moyenne  est  très-forte,  on  en  conclut  que 
TAi^érie  n  est  pas  colonisable,  qu*il  faut  faire  rentrer  nos  nationaux  et  nos 
troupes,  et  perdre  le  fruit  de  tant  de  conquêtes,  de  tant  de  sang  dépensé,  de 
tant  de  sacrifices  de  tous  genres.  N*eût-il  pas  mieux  valu  conseiller  de  fuir  les 
localités  meurtrières,  et  de  concentrer  les  populations  là  où  une  salubrité  rela- 
tive accompagne  la  fertilité  la  plus  heureuse.  Pareille  observation  a  été  faite  à 
la  Guadeloupe  par  M.  le  docteur  Walther,  inspecteur  adjoint  du  service  de  santé 
de  la  marine.  La  colonie  de  la  Guadeloupe,  prise  en  masse,  fournit  un  excédant 
de  décès  de  0,46  p.  100  naissances;  mais  sur  les  31  communes  qui  composent 
la  colonie,  il  y  en  a  15  où  les  naissances  de  Français  excèdent  leurs  décès;  dans 
nie  de  Marie-Galante  qui  comprend  3  communes,  il  y  en  a  2  qui  fournissent 
également  plus  de  naissances  que  de  décès.  H.  Walther  en  conclut,  non  pas  que 
U  Guadeloupe  n  est  pas  colonisid)le  par  les  Français  ;  mais  que  nos  nationaux 
ne  réussissant  pas  dans  telles  localités  de  cette  île,  ils  doivent  porter  leurs  efforts 
dans  telles  autres  où  ils  prospèrent.  Ce  qui  importe  ici,  c'est  bien  moins  la 
salubrité  moyenne  de  notre  pqssession,  considérée  en  bloc,  que  la  salubrité  rela- 
tive de  la  Basse-Terre,  de  la  Pointe-à-Pitre,  de  la  PointtvNoire,  etc. 

11  im|K)rte  de  bien  choisir,  dès  le  début,  les  centi-es  de  peuplement  et  d*éta- 
blissement,  afin  que  les  colons  ne  soient  pas  tentés  de  persévérer  dans  un  mau- 
vais choix,  pour  ne  pas  perdre  le  fruit  des  travaux  qu*ils  ont  eux-mêmes  accom- 
plis. «  Aux  premiers  temps  des  émigrations  niodeimes,  on  abordait  au  piemier 
rivage  venu  ;  on  cherchait  avant  tout  un  havre  conunode  et  sur  ;  on  se  laissait 
aisément  séduire  par  la  fertilité  des  terres  d*alluvion  situées  à  Tembouchure  ou 
sur  les  bords  de  quelques  cours  d*eau.  On  se  plaçait  ainsi  dans  les  conditions 
les  plus  mauvaises,  et  on  périssait;  mais  de  nouveaux  arrivants  compensaient 
les  pertes,  et  une  fois  la  ville  construite,  les  forts  bâtis,  le  port  installé,  on 
restait  et  on  reste  encore  sur  des  plages  pestilentielles,  comme  celle  de  Batavia,  t 
(de  Quatrofages). 

Les  plaines  ont  pour  Témigrant  le  même  attrait  que  le  littoral;  elles  ont 
souvent  mérité,  dans  diverses  colonies,  le  surnom  de  tombeaux  des  Européens. 
Le  public  ne  voit  que  leurs  séduisantes  promesses,  il  s*y  presse  jusque  sur  les 
portions  malsaines  qu*y  ont  laissées  leurs  devanciers;  le  médecin  doit  prévoir 
et  prédire  le  danger  qu'elles  recèlent,  et  s'efforcer  d'atliror  des  groupes  nom- 
breux de  colons  vers  les  hauteurs.  Sans  doute,  les  parties  élevées  d'un  pays 
sont  d*un  abord  difficile,  les  transports  sont  coûteux  et  malaisés;  mais  quand 
les  hauts  plateaux  sont  cultivables,  leur  salubrité  en  fait  souvent  des  lieux 
dasile,  des  refuges,  des  foyere  riches  et  prospères  au  milieu  d'une  colonie  ra- 
îagéc  par  la  maladie.  Sur  une  même  parallèle,  entre  les  tropiques  et  r('»quateur, 
on  peut  trouver  la  série  successive  des  climats  (climats  iV altitude)  en  s'élevant 
de  plus  en  plus  sur  les  montagnes  :  faut-il  citer  les  Sanitaria  (juc  les  Anglais 
du  Bengale  ont  établis  sur  les  contre-forts  de  THimalaya?  Peut-on  ciimparer  au 
Point  de  vue  de  la  salubrité  Mexico  à  \era-Gruz,  le  Camp-Jacob  à  la  Basse-Terre 
(Guadeloupe)  ?  Les  vallons  qui  sillonnent  les  flancs  du  Liban  et  que  couvrent  de 
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it"iiU$  û:«f«Mr>  du^ûennes  sont  d'une  fertilité,  d'une  salubrité  et  d*un  aspect 

"iiiij;  (Tii:  r*i^«tiit<»t  «uleiuenl  certaines  gorges  des  Pyrénées,  tandis  que  b 

'ijXiiiks.  k  irtw*  pied>.  sont  généralement  malsaines.  Si  les  petits  blanct  pro- 

:.^^^^^.^j^;J5 si  longtemps  à  la  Réunion,  s'ils  réussissent  presque  àcultiîerle 

^\.  ôf  îi>ii^  uiiiiK.  n  est-ce  pas  parce  qu'ils  habitent  les  parties  montagneuses 

ot  Tài^  tandis  que  les  colons  du  littoral  non-seulement  ne  ]>euYent  se  livrer  i 

U  c'jituiv .  mais  ont  une  certaine  peine  à  maintenir  leur  type  quand  ils  ne  se 

^^  45eQt  pas  avec  les  nouveaux  venus  d'Europe.  La  Kabylie  montagneuse  est 

riTvsque  tout  enticro  fertile,  salubre  et  cultivée;  les  postes  des  hauts  plateaux 

de  rAlfiérie,  Tlemcen,  Médéah,  Sétif,  Batna,  l'emportent  de  beaucoup  an  point 

de  vue  de  la  salubrité  sur  les  ibyei^  pestilentiels  qui  ont  si  longtemps  ravagé 

les  plaines  de  Bùne  et  de  la  Métjdja.  Cette  supériorité  hygiénique  des  points 

élevés  et  des  vallons  montagneux  dans  les  pays  chauds  est  un  fait  acquis  au- 

jourd  bni  ;  les  etïorts  de  Boudin,  qui  a  consacré  jadis  à  ce  sujet  un  mémoire 

iiuiHtrtaut,  ont  certainement  contribué  à  ce  résultat,  et  Ton  peut  voir  sur  l'étal 

des  ci>ncessions  en  Algérie  pour   1876-77  que  15  centres  projetés  sur  27soat 

situés  dans  les  montagnes  ou  sur  les  hauts  plateaux.  L'avenir  dira  si  les  villages 

de  A/il»-Ziunoun  et  de  Boukalfa,  créés  en  i87i  dans  les  montagnes  de  la  Kabr- 

lio  pii^s  de  Tizi-Ouzou,  justifieront  les  espérances  de  la  Société  de  protection 

ih»s  AIsurions-Lorrains. 

Tour  être  apte  à  la  colonisation,  un  pays  ne  doit  pas  ôtre  envahi  par  les  éin» 
nations  palustres  ;  là  où  les  marais  dominent,  la  colonisation  est  presque  im- 
iKtssiblo;  là  où  ils  n'existent  pas,  elle  est:  facile.  C'est  le  plus  grand  danger  i» 
plaines  qui  renferment  à  la  fois  dans  leurs  riches  dé{)ôts  organiques  le  germe 
d'une  fiH:ondité  et  d'une  insalubrité  extrême  ;  ces  deux  termes  sont  la  consé- 
quence presque  nécessaire  l'un  de  lautre  :  rien  n'est  moins  insalubre  qu'a 
nicher,  rien  n'est  moins  fertile.  Les  effluves  telluriques,  le  marais  sous  lootes 
jitfs  formes,  voilà  le  grand  ennemi  de  la  colonisation  dans  les  pays  chauds  :  (• 
siupportr  les  inlluences  météorolo«:iques  les  plus  variables,  on  ne  s'habitue  pu 
à  rinfeclion  miasmatique,  produit  des  réactions  sur  le  sol  de  ces  influences  coj^ 
miques.  Il  est  oiseux  d'insister  sur  la  nécessité  de  fuir  le  voisinage  desfoyew 
palustres;  mais  dans  un  pays  qui  a  paru  susceptible  d'être  colonisé,  le soL 
d'ordinain?  pauvn;  d'habitants,  est  abandonné  en  partie  aux  forces  aveugles  d* 
la  unlini*  ;.  la  terre  est  à  peine  cultivée,  les  cours  d'eau  non  dirigés  débordent 
pendiint  l'hiviT,  l<Mir  embouchure  s'obstrue,  leur  lit  se  déplace  et  s'olargili 
l'inlini,  la  chaleur  (;t  l'humidité  font  naître  une  végétation  puissante  dont  k$ 
débris  en  s'aïuunmlant  transforment  d'immenses  étendues  en  foyers  niiasD*' 
tiipu's  plus  ou  moins  actifs.  11  ne  suffit  donc  pas  de  fuir  les  marais  propi^ 
ment  dits,  1<îs  plaines  inondées;  l'infection  est  partout,  il  importe  de  savoir  h 
cette  iiifecti<in  du  sol  est  incompatible  avec  une  tentative  de  colonisation.  C'^ 
riiounne  qui  doit  ici  servir  de  réactif  et  de  critérium. 

(In  |)ourrait  établir  comme  rè^ le  générale  que  l'Européen  ne  doit  tenter  b 
colonisation  d'un  pays  (mi  d'une  localité  que  là  où  l'indigène  n'a  pas  une  aor* 
fjiliti' i'X<:<îHsivi*,  niènic  eu  cultivant  la  terre;  le  clnlfre  de  cette  mortalité  detr» 
ehi»  tel  qui*  les  nouveaux  venus  pussent  tout  au  nuiins  l'accejiter  pour  eul- 
niéiues,  >»y  ré^i'^ner  sinon  le  désirer,  au  moins  pendant  les  pivmières  annétt 
(jr  liMir  établisMîUient.  On  oublie  Iroj)  que  ilaus  les  pays  chauds  les  plu^i  «!*• 
|,irs  la  mortalité  des  imli^èues,  à  plus  forte  raison  celle  des  Euro{)éens,  est  «>• 
lubleuH'Ut  plus  {grande  que  dans  nos  climats  tempérés.  Les  adversain's  de  b 
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colonisation  croient  voir  clans  cet  excès  normal  de  la  mortalité  tropicale  on 
argument  en  faveur  de  leur  opinion;  d*autres  ignorent  ou  oublient  que  par 
le  fait  seul  d  aborder  un  climat  plus  chaud  ils  diminuent  notablement  les 
oliances  de  vie  qu'ils  avaient  dans  leur  patrie.  Sans  doute,  Tliygiene  person- 
nelle et  publique  des  indigènes  est  nulle  ou  détestable,  leurs  méthodes  de  cul- 
ture et  d'exploitation  sont  très-médiocres  ;  mais  TEm^opéen  a  en  plus  à  subir 
l'adaptation  à  un  climat  nouveau  et  rigoui'eux,  il  est  à  la  merci  d  endéiuo-épidé 
uiies  auxquelles  le  natif  est,  jusqu'à  un  certain  point,  réfractaire  ;  malgré  la 
supériorité  que  lui  donnent  une  civilisation  avancée,  ses  connaissances  techni- 
ques, son  industrie,  s'il  n'arrive  à  n'avoir  que  la  mortalité  de  l'indigène,  ^ 
dira  qu'il  aura  franchi  les  premières  étapes  de  l'acclimatement.  Hais  ce  '^ui 
est  vrai  de  l'acclimatement  ne  lest  plus  de  la  colonisation,  et  ce  résultat  obtenu, 
il  ne  s'ensuit  pas  que  celle-ci  soit  assurée,  désirable,  ni  môme  possible. 

Dans  certains  pays,  l'insalubrité  est  telle  (|ue  la  population  autochthone  suc- 
combe dans  une  proportion  eiïrayante  ;  c'est  souvent  parce  que  cette  populaticm 
primitive  s'est  ainsi  épuisée,  que,  la  place  devenant  disi)onihle,  une  nation 
éloignée  songe  à  y  établir  ses  émigrants,  sans  prévoir  que  les. mêmes  causes 
amèneront  les  mêmes  effets.  11  n'est  pas  aisé  de  connaître,  même  avec  une  ap- 
proximation grossière,  la  mortalité  de  pays  éloignés,  parfois  mal  explorés  ei  où 
la  civilisation  pénètre  lentement.  Hais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  statistique  rigou- 
reuse :  des  informations  dii'cctes,  recueillies  sur  place  et  qu'il  n'est  pas  ti'ès- 
dillicile  de  contrôler,  révéleraient  souvent  une  mortalité  capable  de  i-etenii* 
plus  d'une  fois  des  tentatives  imprudentes  de  colonisation. 

Avant  de  rien  entreprendre ,  il  faut  i-echercher  si  cette  mortalité  dépend  de 
causes  qu'il  est  donné  à  l'homme  de  détruire  ou  d'amoindrir,  et  ensuite  si  les 
résultats  à  obtenir  compenseront  les  sacrifices  qu'ils  auront  coûté.  Là  git  k 
véritable  problème  de  la  colonisation,  et  ce  qui  est  vrai  pour  un  pays  tout  entier 
l'est  plus  encore  et  est  plus  directement  applicable  à  des  localités  déterminées. 
Qui  songerait  à  conduire  des  colons  là  où  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  sont  endé- 
miques, puis({u*on  ne  sait  encore  ni  quelle  est  la  nature  de  ces  lléaux,  ni 
quelles  causes  en  provoquent  le  développement  spontané  et  les  exacerbations. 

Voici,  au  contraire,  au  milieu  d'un  pays  assez  salubre  où  la  mortalité  indi- 
gène est  modéree,  certaines  localités  où  la  dysenterie,  l'intoxication  palustre  fout 
de  grands  ravages  et  paraissent  liées  au  mauvais  état  du  sol,  de  la  culture,  du 
régime  des  eaux.  Le  problème  est  moins  de  savoir  si  ces  maladies  et  les  causes 
qui  les  ont  «lait  naître  disparaîtront  par  le  travail  persévérant  de  riiomine,  que 
de  savoir  si  ce  résultat  à  obtenir  ne  nécessitera  pas  la  vie  d'un  nombre  trop 
considérable  de  colons. 

A  ce  point  de  vue,  l'Algérie  est  pleine  de  souvenirs  et  d'enseignements  :  il 
suffit  de  citer  Roulïarick  qui  au  moment  de  la  conquête  n'était  qu'un  marais  ; 
les  colons  et  les  soldats  envoyés  pour  faire  les  |)remiers  travaux  de  défriclie- 
ment  [terdirenl  en  une  année  90  honmies  sm-  10(1,  et  les  années  suivantes  des 
nombres  décroissants  mais  encore  énormes.  Aujourd'hui,  Bouiïarick  est  une 
petite'  ville  florissante  (pi'on  dirait  disséminée  au  milieu  d'un  Imis  de  platanes 
dont  les  plus  vieux,  malgré  leurs  dimensions  extraordinaires,  n'ont  pas  |)lus 
de  vingt  ans;  la  fièvre  intermittente  n'y  est  pas  très-rare,  mais  il  est  désormais 
impossible  de  ranger  Bouiïarick  parmi  les  localités  palustres  de  la  plaine. 

An  point  de  vue  théori(|ue  et  ])ratique,  c'est  un  superbe  résultat;  il  ne  fau- 
drait pas  cependant  oublier  à  quel  prix  on  Ta  obtenu,  et  conJjien  de  colons  et 
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de  s^ildaLs  ont  [lavë  de  leur  vie  cet  assainissement  qu*on  admire  aujourd'hui. 
C*est  iicut-ètre  pour  avoir  fait  jadis  en  Algérie  beaucoup  de  tentatives  de  ce 
'rcnrc,  qu*on  a  mis  en  question  il  y  a  nngt  ans,  avec  tant  de  passion,  Tim- 
iiossibiiité  de  la  colonisation  et  l'abandon  de  notre  conquête  :  on  assistait  à  h 
période  des  sacrifices*  on  comptait  les  malades  et  les  morts,  et  Ton  n*osait  compter 
sur  le  suci^^s  que  nous  constatons  aujourd'hui.  On  dit  souvent  que  1  acclimate- 
ment ne  s'i^tient  qu'à  deux  conditions  :  modifier  Tëmigrant,  modiGer  le  milieu. 
Mais  ce  n  est  |)as  aisément  qu'on  ti*ansforme  le  sol,  l'atmosphère,  les  eaux  ;  eo 
\xmiant  anéantir  Timpaludation,  on  comt  le  risque  d'être  anéanti  par  elle,  et 
il  n*ost  (>as  siige  d'exposer  à  une  telle  chance  les  colons  qui,  dans  les  pays  chaiHk. 
ont  i^  i^uhir  tant  d'autres  causes  de  destruction.  Mieux  vaut  un  sol  un  peu 
nhMUs  fertile,  mais  moins  dangereux  à  exploiter  :  n'est-il  pas  étrange  d'ail- 
hnu^  do  voir  les  Italiens  laisser  chez  eux  sans  culture  les  marais  Pontins,  et 
allor  tH>loniser,  défricher  au  delà  des  mers  des  plaines  mai*écageuses  dont  l'io- 
Mihihrîté  ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  VAgro  romano?  Nous  en  pourrions  dire 
autant  de  certaines  localités  de  la  France. 

Dans  une  colonie  qui  se  fonde,  il  faut  d'abord  occuper  exclusivement  mais 
n^Holûment  les  parties  les  plus  salubres,  y  concentrer  la  population  et  les  eflcrts 
du  tous,  fuir  les  régions  suspectes  ou  pestilentielles,  et  ne  les  attaquer  que  si 
leur  voisinage  compromet  la  sécurité  des  travailleurs  à  une  grande  distanoe. 
il  faut  laisser  d'abord  les  immigrants  s'implanter  dans  le  pays,  s'y  aiïeimir,  i 
bien  asseoir  leur  nationalité  et  leur  vitalité  ;  pour  an*iver  à  ce  but,  ce  n  eit 
pas  trop  dëcarter  tous  les  obstacles  ;  ce  n'est  que  plus  tard,  quand  la  colo» 
sation  sera  un  fait  acquis,  qu'on  pourra  songei'  à  détruire,  par  une  sorte  d*e^ 
tension  latérale,  les  foyei*s  les  plus  redoutables  de  l'insalubrité  et  de  fimp»* 
ludisme. 

L'existcuce  de  foièts  dans  un  pays  est  une  circonstance  heureuse,  favorabk 
h  la  colonisation  ;  les  forêts  expriment  la  fécondité  du  sol,  elles  en  sont  à  h 
fois  la  source  et  le  Icinoignage.  Au  point  de  vue  hygiénique,  elles  sont  utt 
c;iuse  puissante  d':issaiiiissement  du  sol  :  tout  arbre  de  cinq  ans  sauve  la  xà 
d'un  homme,  dit-on  en  Algérie.  C'est  par  les  forêts  que  l'homme  peut  esfâ- 
i*er  modifier  dans  une  certiine  limite  le  milieu,  les  conditions  mésologiqiitf 
d'une  conti'ce.  «  L'atn)os{)hcre  est,  comme  la  teri*e,  un  champ  livré  à  la  cul- 
ture, »  dit  A.  Vital  (jui  considère  à  juste  titre  le  reboisement  de  l'Algérie 
connue  un  des  moyens  les  plus  capables  de  favoriser  la  colonisation  dcGnitiw 
de  notre  possession.  Par  leui'  ombrage,  en  même  temps  qu'cll«»  donnent  i 
l'honune  ime  protection  contre  l'intensité  de  la  radiation  solaii*e,  les  forêts  ett*  ^ 
pèchent  cette  évaporation  trop  rapide  des  filets  d'eau  pluviale,  cause  de  i'tt' 
trême  sécheresse  du  sol  et  de  l'atmosphère  et  par  suite,  de  l'absence  de  toute 
végétation  pendant  la  saison  chaude.  Quand  le  sol»  saturé  d'eau  après  l'hi^i  ] 
est  soumis  directement  à  l'action  d'un  soleil  tropical,  il  |se  forme  par  le  te» 
sèchement  brus({ue  une  croûte  superficielle  imperméable,  à  travers  laquelle  hi 
échanges  de  gaz  sont  inij)ossibles  :  la  matière  organi({ue  se  décompose  sourde 
ment  dans  ce  milieu  confiné  en  raison  de  la  clialem*  qui  pénètre  le  sol»  4 
quand  la  pioche  du  travailleur  vient  briser  cette  ci*oûte  solide,  il  se  dégageai 
torrents  d'effluves  pernicieuses.  Les  grands  arbres,  au  contraire,  par  les  aliwii* 
fixes  de  sécheresse  et  d'humidité  qu'ils  amènent,  par  le  drainage  naturel  qu'esA^ 
c^Mit  les  racines,  rendent  facile  l'aération  continue  des  couches  telhiriqnes  )ir^ 
fondes  ;  leur  chevelu  ti\ii  la  terre  végétale  que  les  pluies  torrentielles  enliai- 
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nenl  trop  souvent  dans  le  lit  des  ravins,  il  prévient  ainsi  cette  dcnudation  et 
cette  stérilité  des  versants  montagneux  qu'on  renconti'e  si  souvent  en  Algérie  ; 
Tcvaporation  des  feuilles  soustrait  une  pai*tie  de  Thumidité  souterraine  qui  se 
résout  en  rosée,  .en  nuages  et  en  pluie,  en  même  temps  que  la  nutrition  de  la 
plante  facilite  la  réduction,  la  décomposition  des  matières  organiques  du  sol. 
I.<es  rideaux  d*arbres  arrêtent  les  vents  qui  viennent  des  plaines  marécageuses» 
ou  les  vents  secs  et  brûlants  comme  le  sirocco.  Les  forêts  fournissent,  en  outre» 
au  colon  du  bois  pour  construire  sa  maison  et  pour  les  usages  domestiques  ; 
leur  exploitation  est  une  soui'ce  de  richesse,  tout  en  n*exposant  que  médioci*e- 
ment  la  santé  et  la  vie  des  travailleurs.  La  colonisation  a  presque  toujours 
réussi  dans  les  pays  riches  en  forêts  ;  il  suffit  de  citer  les  États-Unis  d'Amé- 
rique, TAustralie,  où  les  premiers  colons  ont  eu  à  se  servir  plus  encore  de  la 
hache  que  de  la  charrue.  C'est  dans  les  pays  chauds  surtout  que  l'absence  de 
forêts  devient  un  obstacle  sérieux  à  la  colonisation  ;  c'est  la  destruction  })ro- 
gi'cssive  des  forêts  par  les  incendies  et  le  vain  pâturage  qui  a  fait  déchoir  la 
colonie  romaine  d'Afrique  de  son  ancienne  splendeur,  et  qui  transforme  au- 
jourd'hui en  solitudes  désertes  et  malsaines  l'emplacement  de  villes  autrefois 
florissantes. 

Pour  assurer  le  reboisement  de  l'Algérie,  le  ministre  de  la  guerre  avait  en 
i848  oi-donné  la  fonnation  de  compagnies  de  planteurs  et  de  bûchetons,  prises 
dans  les  rangs  de  l'armée,  et  qui  avaient  pour  mission  de  reibnner  ot  d'entre- 
tenir les  futaies  :  ce  soin  a  été  confié  plus  tard  au  service  des  eaux  et  forêts 
organisé  d'une  façon  sommaire.  Mais  dans  toute  colonie  où  les  plantations  font 
défaut,  le  reboisement  dcM'ait  êti*e  le  souci  constant  des  particuliers.  C'est  un 
mode  de  culture  qui  ne  nécessite  ni  un  séjour  permanent  sur  les  lieux  exploités, 
souvent  insalubres,  ni  un  travail  journalier  et  pénible  ;  il  est  possible  au  colon 
d'établir  sa  demeure  en  un  point  où  la  salubrité  est  parfaite,  et  de  confier  à 
un  terrahi  suspect,  mais  éloigné,  des  ])lants  auxquels  une  simple  surveillance 
suffit.  C'est  ainsi  que  l'Eucalyptus,  qui  a  fait  merveille  en  Australie  et  qui 
s'introduit  de  plus  en  plus  en  Algérie,  concourra  sans  doute  très-notablement  à 
faciliter  la  colonisation  des  pays  chauds  en  général  :  par  sa  faculté  extraordi- 
naire d'évaporation  il  dessèche  les  terres  humides  et  marécageuse^,  pendant 
que  la  rapidité  de  sa  croissance  et  l'excellente  qualité  de  son  bois  sont  une 
source  de  profits  pour  le  colon,  qui  le  cultive  presque  sans  dangei^s. 

Dans  les  foi*êts  impénéti'ables,  où  la  densité  extrême  de  la  végétation  em- 
pêche le  renouvellement  des  couches  de  l'air,  le  sol  se  transforme  (quelquefois 
en  marais  tourbeux  qui  en  rendent  l'iiccès  rapidement  mortel  pour  Thomme. 
Toutefois,  le  déboisement  n'est  jamais  aussi  dangereux  ni  difficile  que  le  défri- 
chement ;  dans  ces  cas  extrêmes,  quand  le  colon  veut  conquérir  le  sol,  il  peut 
recourir  à  des  moyens,  le  feu  par  exemple,  qui  exposent  infiniment  moins  sa 
santé  que  le  dessèchement  et  la  mise  en  culture  de  plaines  marcHageusos.  On 
peut  donc  considérer  comme  une  nécessité  hygiénique,  dans  une  contrée  ouverte 
à  la  colonisation,  la  présence  de  forêts  clairsemées,  disséminées  sur  les  versants 
des  montagnes  et  dans  les  plaines,  soj)arées  j)ar  de  vastes  espaces  découverts 
permettant  à  la  fois  la  ventilation  facile  du  pays  et  la  culture  des  léréales. 

Colonie  vient  de  colère f  cultiver  ;  le  véritable  colon  est  celui  qui  cultive  ; 
pour  être  susceptible  de  colonisation,  il  est  donc  nécessaire  que  la  terre  soit 
cultivable,  et  qu'il  y  ait  de  cette  teire  une  quantité  disponible  sulfisante  poui* 
subvenir  aux  besoins  des  nouveaux  venus.  Cultiver  doit  s'entendre  ici  dans  un 
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M*n>  Umui'imii»  plus  large  que  Tacception  française,  il  faut  utiliser  les  produrtioi 
lin  Mil    1rs  iltrrMivrir,  les  faire  naître,  les  augmenter,  les  anw^liorer,  non-seuii 
iiHMi!  par  la  ruifiire  agricole,  mais  aussi  j)ar  l'élevage,  par  l'exploitation  dos  forint 
«II»*»  mine»*  ile  métaux  utiles  et  de  charbon,  etc.  Ktint  admis  que  le  pays  est  es 
nnMi»  de  fiMiriiir  tes  choses  indispensables  à  l'existence  de  l'homme,  il  inipor 
iitic  rexploi^'ïl^t'"  de  ces  richesses  ne  soit  j)as  incompatible  avec  la  santé  reh 
livi'cf  la  vie  des  individus.  Si  la  quantité  de  céréales  produites  par  l'Euroj 
ne  suflil  pas  pour  nourrir  les  Eui-opéens,  ceux-ci  ne  doivent  aller  coloniser  qu'ut 
lerre  capable  de  leur  fournir  leur  subsistance;  eu  s'expatriant,  ils  diminuei 
le  nombre  des  consommateui-s.  La  situation  change  peu  s'ils  sont  obligés  d 
tirer  de  la  njèn»  patrie  le  blé  qu'ils  consomment  ;  elle  s'améliore  s'ils  ont  i 
offrir  en  éi^hangi»  dt»s  produits  de  premièiv.  nécessité,  des  niéUuix,  du  com- 
bustible, du  suciv,  du  bétail,  etc.  ;  mais  la  difliculté  n'est  que  reculée,  elle  n'est 
pas  résolue  :  qui  cond>lera  ici  ou  là  le  <léficit  dans  la  production  des  cén'ateî 
est-il  pnHlt*nl  tpi'im  pays  éloigné  soit  obligé  de  compter  sm*  un  auti-e  pour  ds 
matièn*s  de  pnMuiere  nécessité  comme  celles  de  Taliment^ition  ? 

Il  i*sl  dt»nc  siige  de  ne  fonder  une  colonie  que  là  où  la  terre  peut  nourrir  s» 
Jiabitaul<.  l  ue  colonie  composée  uni(picment  de  fabricants,  de  marcliamk 
oMume  ou  en  v(»il  dans  les  villes,  est  un  comptoir,  une  factoi-erie,  ce  n'est  pis 
un<*  ct»N»uiei  (!'est  un  reproche  (pie  méritent  certaines  de  nos  possessions  ot, 
panni  le>  colons  européens,  il  n'y  a  que  des  consommateurs  et  pas  de  pI'odu^ 
Iouin:  tui  fait  venir  des  produits  fabriqués  de  la  métropole,  on  les  écliange 
»>Miti>'  de^  piinluits  de  même  ordi*e  ou  contre  de  l'argent,  mais  personne,  exccplé 
lov  ^«du^'^ues,  iK»  tire  du  sol,  ne  crée  de  nouveaux  moyens  de  subsistance.  Co 
,n^^v^^»us  ivss<»r tissent  sans  doute  à  l'économie  polili<pie,  mais  la  pirvoyancede 
H^>i;wm>le  d«Ml  aller  jusque-là,  et  c'est  le  lieu  de  rappeler  que  e'est  un  iirf- 
ih^  m»  (Juesnay,  qui  fut  à  la  fni  du  dernier  siècle  le  fondateur  de  l'éi-oiRmiie 
jtolihque. 

1,0  uiiMlecin  doit  donc,  dans  la  mesure  de  sa  compétence,  étudii'r  la  nature 
du  '»ol,  Ml  tiMUposition,  ses  pi-opriétés  arables,  les  producti<ms  natuivllc*.  I> 
Ibiiv  et  la  faune  ^\u  pays.  A  la  suite  de  quebpies  essais  pratiques  de  eullun^pff 
loH  Kui'opéiMis,  ou  pai'  l'appréciation  de  ce  qui  se  passe  dans  les  districts  ex|»loitâ 
\\i\v  !•"*  iialiff^,  il  devra  préjuger  la  sonune  «le  dangers  que  le  tnivail  tie  la  lifl» 
toi  II  iiiiiiir  aux  colons,  avec  ou  s,ins  le  secours  d'une  race  adaptée  au  rlinuit.  1/ 
délf  M  bernent  et  la  mise  en  culture  d'un  j)ays  est  toujours  une  rude  l'preiivc  jwur 
lu  niiiitr  di*  riiornme;  mais  le  point  difficile  est  de  savoir  si  dans  tel  cas  parti- 
Milier  H'Iti:  tifulative  n'est  pas  au-dessus  des  forces  humaines,  et  >i  les  s;imlices 
neinnt  lonqMruM's  par  les  |M?néfîc(îs  à  recueillir. 

Aviint  lie  cfindiiire  à  grands  frais  de  nouveaux  habitants  sur  une  terre  loifr* 
liiHie,  il  laiit  ôtn;  sur  que  les  immigrants  y  trouveront  res|iace  qui  parfois  leur 
iiiiinqiiail  ibins  leur  pays,  et  ({u'ils  sont  venus  ehercher  .-m  prix  d'un  exil  voloQ- 
liilie.  f,.i  rontn'i'  doit  être  assez  vaste  et  assez  productive  pour  noinrir  à  la  foii 
U'b  ridons  l't  la  pojMilation  indigène,  dont  le  concours  est  si  sonvent  indisi**' 
.■ïiible  poin*  la  eiilture.  I)ans  \vn  p;iys  Ires-civi lises,  en  Kurope,  on  :i  ejilcidc  qu'il 
liiul  en  nioyennr  2  hectares  de  territ(ure  pour  nourrir  un  habitant  :  dan<  tM 
iifhditions,  11'  sol  e^t  siiffisannuent  utilisé,  il  ])ourrait  y  avoir  danger  à  rendit 
1.1  jMipiilalion  plus  di'iisi;.  (i'iîst  en  elfet  le  chiffre  exact  de  la  den>ité  de  |M»pul»- 
liofi  il.iHs  les  départements  agrindes  et  florissants  de  la  Franee;  mais  re  qui  csl 
*/jii  t\'iiu  pays  en  plein  rapport,  où  la  culture  est  avana'e,  savante,  perfectioth 
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i»c,  n'est  pas  applicable  à  un  pays  neuf,  plus  ou  moins  insalubi*e,  où  les  moyens 
'eiploitalion  sont  primitils,  où  le  colon  doit  tout  tirer  du  sol,  non-seulement 
a  noujrriluiv,  mais  aussi  des  ])ro(its  capables  de  compenser  les  rigucui's  de  l'ex- 
^latriation  et  de  lui  |)ermetlre  crac(piérir  les  produits  fabriqués  venant  du  dehoi's. 
il  ne  faut  pas  oublier  que  na^ut^n^  encoi*e  on  attribuait',  pour  une  grande  part,  à 
U  pénurie  de  terix's  disponibles  les  lenteurs  et  les  difficultés  de  la  colonisation 
algérioiuie;  on  ne  pouvait  aloi*s  concéder  ({ue  8  à  10  bectares  par  famille,  et  de- 
jMiis  la  conquête  juscprau  IG  septembre  1850,  l*adiuinisl rat i(m  n'avait  encore  pu 
<li$lribuer  aux  colons  que  157,000  bectares  de  ternes.  Aujourd'bui,  à  la  suite  des 
roDfisxations  qu'a  entraînées  l'insurrection  de  1871,  les  lots  concédés  sont  au  mi- 
nimum de  âO  bectai-es,  au  maximum  de  50  bectares  par  famille,  et  même  de 
lOOliectares  pom*  les  fermes  isolées  des  centres  (rbabitation  (loi  du  IG  octobre 
1871).  Ces  cbitTres  sont  excellents,  ils  peuvent  être  adoptés  pour  toute  autre 
colonie,  ils  iT|)ondent  à  des  nécessités  à  la  fois  économi<{ues  et  bygiéniques. 
Dans  ces  conditions,  les  colons  peuvent  C4)nsacrer  une  partie  de  leur  concession 
a  des  jachères,  à  des  pâturages  où  ils  élèvent  des  bestiaux  (pii  leur  donnent  la 
viiDde  et  l'en^n'ais  sans  travail  pénible  ou  insalubre  ;  une  autre  partie,  généni- 
kmeut  situcV  dans  ime  zone  plus  éloignée,  peut  consister  en  bois  ou  en  planta- 
tions pinductives  d'oliviei-s,  de  figuiers,  de  mûriei*s,  etc.,  dont  l'exploitation  se 
lait  s'iiis  danger  pom*  la  santé  ;  entin ,   en  debors   des  ten'ains  atlcctés  aux 
intiment^  d'habitation  et  choisis  dans  la  partie  la  plus  saine,  il  reste  un  cei"- 
tiin  noinbie  d'hectares  destines  exclusivement  k  la  culture.  C'est  sur  ce  point 
limite  qu'il  faut  fouiller  le  sol,  le  défricher,  le  labourer;  la  culture  peut  dès  loi*s 
y  être  intensive^  c'est-Ti-dire  capable  de  faire  rendre,  à  la  terre  tout  ce  qu'elle  peut 
domer,  d'épuiser  en  un  mot  sa  fécondité  ;  ce  n'est  que  peu  h  peu,  par  une  cxten- 
sioo  lente,  qu'une  nouvelle  zone  des  teiTcs  précédentes  sera  livrée  au  défriclic»- 
AWDt.  On  op[M)se  à  ce  mode  d'exploitation  la  cultun^  extemive^  qui  consiste  à 
^pli<]uer  des  soins  superficiels  à  la  terre,  mais  sur  toute  la  surface  disponible  ù    . 
la  fois  (Moll),  à  n'utiliser  qu'incom))létenient  cha([ue  année  la  fécondité  de  Tes- 
pacecnllivr'.  C'est  là  un  sujet  de  discussions  très-vives,  non  encore  terminées, 
^\  prtngent  les  agriculteui's  et  b's  économistes  en  matière  de  colonisation  et 
«le  dcliicliement.  Au  point  de  vue  hygiénique,  n'y  a-t-il  pas  un  véritable  danger 
*  ouvrir  ainsi  sur  une  vaste  surface,  par  luie  culture  inconq)lète,  une  issue  per- 
Bitncnle  auxeiiluves  que  dégage  un  sol  vierge,  riche  en  matières  organi<puîs  ?  ne 
^ut-il  |)as  mieux  ne  créer  qu'un  foyer  unique,  peu  étendu,  l'épuiser  rapidement 
pr  l'intensité  «le  la  culture  et  l'activité  de  la  production,  ne  l'agrandir  que  suc- 
wivenient  de  la  (|uantité  que  la  famille  peut  clia({ue  année  labounu*  d'une 
■anit're  complète  et  parlaite,  en  ayant  soin  de  la  tenir  à  une  certaine  distance 
^  lieux  où  les  habitations  sont  groujïées  en  villages?  En  outre,  la  culture  agri- 
«ileest  «uis  doute  la  plus  importante,  mais  c'est  .uissi  la  plus  dangereuse  des  (  ul- 
Ili6sdans  les  pays  chauds  :  il  inqxu'te  de  ne  l'étendre  que  dans  la  mesme  des 
fcs  dis|K>nibles,   et  de  ne  pas  négliger  d'autres  exploitations  moins  coinj)ro- 
■rttanles  \m\xv  la  vie  de  l'homme,  telles  que  la  culture  des  arbres  et  l'élève  du 
teail,  etc. 

PtHir  diminuer  les  dangei-s  qu'un  sol  vierge  offre  avec  les  prémices  de  sa 
Aondité,  les  Anglais  ont  commencé  dès  longtemps  à  introduire  dans  plusieurs 
it  leurs  colonies  tro])icales  les  engins  mécaniques  et  les  machines  à  vapeur 
^^rîcoles.  A  Demerary,  puis  par  extension  à  Surinam,  dans  la  (lUyane  anglaise 
!l  hollandaise,  ils  ont  utilisé  dans  ce  but  les  can:iiix  de  dessèchement  qui  sillon- 
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nciit  les  terres  marëcageuses  du  liltoral  :  des  machines  sont  conduites  sur  de» 
bateaux  au  bord  des  pièces  à  défricher;  la  charrue,  déposée  à  terre,  est  mae 
sur  tout  l*espace  compris  entre  deux  fossés  par  des  appareils  h  vapeur  munis  de 
poulies,  installés  sur  les  bateaux.  Des  machines  fouilleuses  très-puissantes 
{excavator),  ont  été  employées  pour  creuser  des  canaux  de  dessèchement  dam 
les  \ases  fertiles  des  plaines  ;  au  moyeu  des  machines  à  épuisement  on  a  pu 
élever  à  quelques  mètres  les  eaux  croupissantes  dans  des  bas-fonds,  et  assainir 
cette  partie  du  pays  comme  on  a  assaini  les  polders  de  la  Hollande.  Aux  État*- 
Unis,  on  a  réussi  à  défricher  des  surfaces  recouvertes  d*une  végétation  puissante, 
au  moyen  d*uu  engin  mécanique,  le  Grubber^  capable  de  saisir  les  arbres  et  (k 
les  arracher  du  sol.  L*hygiène  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  substitution  dei 
machines  au  travail  manuel  de  l'homme  :  quelques  mains  intelligentes  suifiseal 
pour  diriger  une  force  équivalente  au  labeur  quotidien  d*un  grand  nombn 
d'iiommes,  et  Ton  peut  réduire  au  miniqium  le  nombre  des  individus  expofési 
des  travaux  meurtriers.  C'est  une  transformation  qu*il  faut  appeler  de  tous  aof 
v(cux,  qui  n'est  )>eut-(^tre  pas  iiréalisablc  dans  des  colonies  aussi  riches  et  tosâ 
prospères  que  l'Australie,  le  Cap,  les  deux  Amériques,  le  Honduras,  la  Jainûque, 
qui  n'est  i>ossible  en  tous  cas  qu'entre  les  mains  de  sociétés  puissantes  et  bien 
constituées;  mais  ce  serait  se  bercer  d'illusions  que  de  compter  d*ici  longtemp 
sur  leur  emploi,  comme  moyen  général  de  diminuer  les  dangers  de  la  créatifla 
d'un  étidilissement  colonial. 

Kn  attendant,  à  qui  doit  être  confiée  la  culture  du  sol  ?  Faut-il  admettre  née 
lk)udin  (|u'il  n'y  a  de  colonisation  sérieuse  utile,  compensatrice,  durable,  qv 
là  où  riuunigrnnt  est  capable  de  se  livrer  impunément  au  travail  agricole  ?  Aikoi 
hygiéniste  ne  porte  aujourd'hui  si  loin  ses  exigences  ;  il  faudrait  effacer  l'histoin* 
Mais  on  est  d'acvord  avec  lui  sur  ce  point  que  la  culture  du  sol  par  les  Européen 
est  le  plus  grand  obstacle  à  la  pros|>érité  de  leurs  colonies  dans  les  pays  chau^ 
et  (jiie  partout  où  le  travail  de  la  terre  coni])romet  notablement  leursantétA 
leiu'  >ie,  la  continuation  de  la  lutte  est  impossible  :  il  faut  ou  quitter  la  colonie, 
ou  nsH4'r\ir  à  son  profit  le  travail  d'une  race  mieux  adaptée  au  climat.  L'ont 
en  v.iin  accimiiilé  les  exemples  pour  prouver  que  le  travail  des  blancs  est  possUi 
«lous  les  tropiques  :  les  Anglais,  disait-on,  ont  pu  nietti*e  en  culture  la  Barbidli 
Anlif^oa,  Nevis,  Hontserrat;  la  Guadeloupe,  la  Martinique,  Sainte-Lucie,  Saint- 
Ninr^'ut,  la  (îiiyane,  le  Môle  de  Saint-Nicolas  à  Saint-Domingue  ont  été  défricUi 
pur  leH  Français.  Les  éludes  antlu-opologiques  modenies  ont  fait  raison  de  otf 
tfuiM'rtions  di'jà  aiicieinies  ;  dans  toutes  ces  colonies,  les  blancs  ont  pu  résiskr 
|M*ndiiiil  quelques  mois  à  des  opérations  stratégiijues,  ou  pendant  quelqotf 
aiincrH  à  un  travail  agricole  plus  ou  moins  partagé  avec  les  indigènes;  maisi 
Ton  nniHulIc  l'histoire,  si  l'on  juge  les  faits  à  30  ou  50  ans  de  distance,  li 
voîl  que  daiih  la  plupart  de  ces  l<»ciilitcs  les  Européens  ont  renoncé  à  la  cultaU 
ou  11  la  colonisation,  ou  bien  qu'ils  se  sont  progressivement  épuisés.  Il  y  a  stfl 
doute  une*  exireption  à  faire  en  faveur  des  Espagnols,  des  Portugais,  des  italietf 
et  dcH  llaMpiifH  qui  réussissent  dans  une  certaine  mesure  à  cultiver  de  ku0 
niJiiiiH  leh  terres  du  Brésil,  du  Paraguay,  de  la  Plnta  ;  nous  avons  déjà  vu  la  pil& 
ijii'il  fallait  faire  à  la  nationalité,  à  la  zone  isothermique,  a  la  nature  du  Un* 
viiil;  iiouM  ne  pouvons  cpie  renvoyer  pour  chaque  race  et  pour  chaque  cokidi 
uiu  luiicIeH  Hpéciaux  consacrés  à  ^AcclJ]lATE]lE^T,  et  à  la  Géographie  nuniicib 
tU'H  diverftcH  contrées  du  glol)e. 

l'.u  Kéiiéral,  à  UM'sure  que  l'isotherme  du  lieu  colonisé  s'éloigne  de  TisolbeitM 
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d*originc,  il  devient  plus  nécessaire  de  recourir  aux  bras  de  la  population  in- 
digène :  en  Algérie,  le  Français  peut  encore  cultiver  lui-même  dans  un  grand 
nombre  de  points  élevés  ou  salubres  ;  ailleurs,  il  doit  avoir  recours  aux  krammès, 
c*est-a-dire  à  des  Arabes  qui  ont  droit  au  cinquième  de  la  récolte  qu'ils  ont 
préparée;  mais  l'Espagnol,  le  Mahonnais,  l'Italien,  le  Maltais  supi)ortent  le 
travail  agricole  dans  les  lieux  où  le  Français  ne  tarderait  pas  à  s'épuiser.  Eu 
Egypte,  le  Turc  est  forcé  de  recourir  au  fellali;  dans  les  Antilles,  eu  Australie, 
on  ne  peut  se  'passer  des  nègres  ou  des  coolies  de  l'Inde  et  de  la  Chine.  C'est 
donc  une  nécessité  pour  le  colon  des  pays  cliauds  de  ménager,  de  conserver 
près  de  lui  la  population  qu'il  trouTe  implantée  sur  le  sol  où  il  aborde  à  son 
tour.  Détruire  les  races  autochthones,  aux  yeux  de  l'humanité,  c'est  un  crime; 
aux  yeux  de  l'économie,  c'est  une  louixle  faute  de  détruire  ces  bras  au  lieu  de 
les  utiliser.  Celui  qui  a  l'intelligence  dirige,  celui  qui  a  la  force  travaille  ;  il 
faut  l'association,  non  l'esclavage.  Le  travail  par  l'esclave  entraine  d'ailleui's  une 
conséquence  presque  inévitable  :  le  travail  devient  un  acte  de  servitude,  on  ne 
peut  s'y  livrer  sans  déshoimeur.  C'est  ce  préjugé  qui  condamne  à  l'oisiveté  les 
petits  blancs  de  l'Amérique  du  Sud  ;  si  l'esclavage  n'existait  pas  ù  côté  d'eux,  ils 
tendent  laboureurs,  ils  deviendraient  fermiers  et  petits  propriétaires  :  mais  ils 
sont  blancs,  ils  sont  hommes  libres,  et  plus  ils  sont  pauvres,  plus  ils  craignent 
d'être  confondus  avec  les  gens  de  couleur,  les  nègres,  qu'ils  méprisent.  Cette 
observation  faite  par  un  impartial  témoin  des  dernières  guerres  en  Amérique, 
explique  sans  doute  en  partie  la  répugnance  des  créoles  pour  le  travail  agricole; 
reste  à  savoir  si,  dans  beaucoup  de  colonies,  l'insalubrité  relative  et  la  tempé- 
rature élevée  ne  leur  font  pas  une  loi  plus  impérieuse  encore  de  cette  abstention 
du  travail  personnel. 

«  La  colonisation  éparse  ne  peut  prospérer;  elle  no  s'cntr'aide  pas,  elle 
manque  de  ressources  et  de  sécurité,  »  disait  le  général  Clianzy,  gouverneur 
de  l'Algérie,  le  9  décembre  1875.  —  L'hygiène  publique  fait  aussi  une  loi  de  la 
concentration  d'une  colonie  naissante  dans  des  centres  choisis  avec  un  soin 
extrême,  réunissant  toutes  les  conditions  possibles  de  sahibrité  et  de  prospé- 
rité^. Il  importe  {)eu  (|ue  ces  centres  soient  nombreux,  pourvu  qu'ils  deviennent 
rapidement  et  sûrement  florissants.  II  faut  les  établir  dans  les  lieux  favorisés 
oîi  les  anciens  possesseurs  n'ont  jamais  complètement  abandonné  la  terre  à 
elic-même,  alin  d'éviter  ou  de  diminuer  les  dangers  du   défrichement.  Les 
eQbrts  de  tous  se  portent  rapidement  sur  le  même  point,  de  telle  sorte  qu'une 
culture  intensive  utilise  d'emblée  toute  la    fertilité  du  sol;    le  dégagement 
d'ellluves  est  considérable,  mais  il  est  de  courte  durée  et  produit  moins  de 
victimes  en  somme  que  le  méphitisme  chronique  résultant  d'une  exploitation 
Uiuide,  disséminée  et  indéfiniment  prolongée.  Il  faut  que  sur  le  {H)inl  attaqué 
la  lenx;  menace  bientôt  de  manquer  aux  travailleurs;  le  centre  nouvellement 
rn'é  doit  st^  sentir  pres<{ue  à  l'étroit  dans  les  limites  qu'on  lui  u  assi*^nées, 
afin  qu'il  ne  renferme  aucim  point  dont  la  culture  soit  inachevée,   partant 
insahibns  il  faut  en  un  mot  enijKrher  qu'il  s'affaiblisse  en  s'étendant.   La 
«^iMlis;ition,  dit  de  Ilumboldt,  se  propaj^e  par  rayons  divergeant  de  centres  pri- 
mitifs: il  en  est  de  même  de  la  colonisation,  elle  doit  s'élendre  inscnsible- 
Wipnt  connue  une  tache  d'huile    à  mesure  (jue  l'espace  manque  aux  travail- 
leurs. Peu  à  peu  les  centres  laissent  passer  entre  leurs  limites  une  population 
*pii  se  fixe  en  se  disséminant  le    long  des  grandes  voies  par  lesquelles  ils  se 
''^'Heut  les  uns  aux  autres  ;  ils  deriennent  des  lieux  de  refuge  pour  les  travail- 
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loiirs  (lo  la  |>liiino,  dos  lieux  de  rallienieiit,  de  débouché,  de  trafic  ou  d*attra^ 
lion  pour  [os  nouveaux  venus;  ils  permettent  surtout  de  constituer  l*liyinciie 
pnbliipio.  oonipldteuient  inconnue  d'ordinaire  aux  populations  primitives, 
é^oÏNtos  (Ml  fatalistes,  non  moins  dédaignée  par  les  nouveaux  venus  dont  l'in- 
ourie  et  rinsouciauce  en  cette  matière  semblent  la  conséquence  d*une  sorte 
do  oonla^'ion  morale.  Il  faut  de  la  stabilité,  de  la  sécurité,  il  faut  que  l'ofl 
u'ail  plus  à  se  préoccuper  trop  vivement  des  intérêts  privés,  pour  conunencpra 
stuijfor  aux  intérêts  collectifs  :  c*est  le  soin  et  le  devoir  d*une  administralioo 
pub[i(|uc,  (|ui  ne  peut  exister  fructueusement  que  dans  des  centres.  Sans  doulc 
ou  ne  saurait  trop  méditer  ce  (|ue  les  Romains  disaient  de  leurs  colonies  :  nm 
tam  regendœ  sunt  quant  colendœ  ;  sans  doute  il  faut  administrer  un  peu  nioiw 
ot  cultiver  un  peu  plus,  mais  pour  rendre  la  culture  possible  il  faut  riu'iinf 
autorité  impersonnelle  prenne  souci  des  intérêts  généraux,  et  en  particiilifr 
de  la  police  nu^dicale,  de  Thygiène  publique,  sans  laquelle  toute  tentative  de 
colonisation  est  compromise. 

V.  De  l*htgiène  aux  colonies.  CVst  précisément  au  début  d'un  établis!$c> 
ment  nouveau,  alors  que  les  précautions  seraient  le  plus  nécessaires,  qu'on 
les  néglige  davantage  :  la  voirie,  les  égouts,  les  inunondices  sont  laissés  Axa 
un  état  d'incurie  extrême  ;  les  cours  d'eau  mal  réglés,  souillés  piur  les  déj^ 
tions,  fournissent  des  eaux  malsaines,  insuffisantes,  ou  forment  des  amas  sta- 
gnants dans  les  plaines  ;  les  foyers  de  putréfaction  animale  et  végétale  abaa* 
donnés  sur  les  voies  publi(|ues  ou  dans  les  habitations  privées  aux  vicissitudes 
d*un  climat  souvent  excessif  empoisonnent  l'eau  qu'on  boit,  aussi  bien  qie 
l'air  qu'on  respire.  Les  dessèchements,  les  irrigations,  l'aménagement  des  eus 
publiques,  le  forage  de  puits  artésiens,  l'entretien  des  canaux  et  dc»s  routes, 
la  consenation  des  forêts  et  le  reboisement,  le  choix  des  nouveaux  centres ï 
créer,  sont  autant  de  questions  oii  l'hygiène  tient  une  large  place  ;  dans  «w 
colonie  en  formation  elles  ])reni)ent  une  importance  extrême  (|ue  parfois  (M 
méconnaît  ou  qu'on  est  inq)uissant  à  faire  prévaloir.  Quand  on  a  habité  on  vi>ité 
quel(|ues  colonies  d'Européens  dans  les  pays  chauds,  quand  on  a  vu  à  quel  point* 
même  dans  les  centres,  les  rè^^'les  les  plus  éléuientaii*es  de  la  {K)lice  ni«licak 
sont  négligées  ou  mal  observées  quand  elles  ont  été  pn^scrites,  on  s  etomie  nioids 
des  chillres  élevés  de  décès  qu'enregistre  la  statistiijue  ;  ou  ne  j)eut  s'eni|wVlief 
de  se  demander  co  qui  arriverait  sous  nos  climats  tenqïéivs  si  les  mesure* 
sanitaires  restaient  dans  le  même  abandtm. 

(i'o>t  par  ramélioralion  pn»gre»ive  de  Ihygiène  publique  qu'aux  Indes  il* 
glaises  la  mortalité  s'est  atténuée  à  tel  ptunt  que  dans  jh»u  d'années,  au  dift 
de  Parkes,  l'armée  anglaise  aux  Indes  n'aunt  pas  une  mort;ilité  plus  forte 
qu'en  temps  de  paix  en  Angleterre  ;  et  ce  ivsullat  ne  s'obtient  pas  s*Mileuirtl 
dans  les  grandes  citées  connue  Calcutta,  mais  dans  la  plupart  des  colonies 
anglaises  des  Indes  occidentales,  en  Australasie,  connue  on  dit  de  l'autre  (^ 
du  détroit. 

Il  en  est  de  même  do  l'hygiono  individuelle;  les  immigrants  ont  nne  Iffr 
tlanco  fAcliousi»  à  transporter  servilement  dans  une  colonie  nouvelle  les  hahê 
tudos,  la  manière  do  vivn*  do  la  nion^-patrie  ;  assujettis  à  la  routine,  ils  l'OO' 
tiniMMit  il  porter  les  nionu's  \êtomonts,  à  suivre  le  mémo  ivgime,  il>  coo- 
vlruiMMil  leurs  liabilalioiis  :.nr  h»  nhmIoIi»  tradilionnol,  ils  no  moditiont  ni  leur 
mkmIi'  d':irli\ilé,  ni  la  rép.ulilinu  do  liouros  ilu  ro|)os  ot  du  travail.  Tous  k* 
pn'iTpIrs  li\«ii('niquos  ap[>lical»los  à  la  \ic  dos  ccdons  varient  extix^mement  aver 
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;  climats,  les  localités,  les  ruccs  ;  il  est  impossible  d*y  insister  ici,  et  nous 
t  pouvons  que  renvoyer  aux  conseils  donnés  sur  ce  point  à  TarticlQ  Acgliua- 
■BST,  ainsi  qu'aux  articles  dliygiène  générale  et  spéciale  que  ce  vaste  sujet 
«lève. 

YI.  Dv  SEBYICE  véDiCAL  DÂifS  LES  COLONIES.  La  ncccssité  des  mesures  d*liy- 
iène  publique  est  si  évidente  dans  une  colonie,  qu*on  s  est  efîorcé  dans 
resqne  toutes  nos  possessions  françaises  d'organiser  ce  senico  d*une  façon 
fgnlière,  et  d*iniiter  les  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  métropole. 
iD  décret  du  25  avril  1852  a  institué  au  chef-lieu  de  chacun  des  5  dépai"^ 
emmts  de  l'Algérie  unCouseil  d'hygiène  et  de  salubrité  publique,  présidé  par 
£  préfet  ou  jiar  le  délégué  du  préfet.  11  peut  en  être  successivement  établi 
pv  des  arrêtés  du  gouverneur  général  dans  les  chefs-lieux  de  sous-préfectures, 
etea  territoire  militaii*e  dans  les  chefs-lieux  de  subdivisions.  Les  premiers 
sont  présidés  par  le  sous-préfet,  les  seconds  par  rolTicier  général  ou  supérieur 
oomnuiidant  la  subdivision. 

Dms  ces  conseils,  Télément  médical  est  représenté  par  le  médecin  des  épi- 
dàiies,  le  médecin  chargé  du  service  de  la  vaccination  publique,  Tun  on  plu- 
Mors  des  médecins  de  Thôpital  militaire,  le  médecin  ou  le  pharmacien  en 
(M de  riiôpita!  civil,  etc..  Toutefois,  le  personnel  médical  de  ces  conseils  ne 
peit  excéder  la  moitié  du  nombre  des  membres  de  chaque  conseil. 

Ed  outre,  des  commissions  d'hygiène  publique  peuvent  être  instituées  dans 
toote  autre  ville,  soit  par  le  préfet  en  ten*itoire  civil,  soit  par  les  généraux 
oanouindant  la  division  ou  le  territoire  militaii*e;  ces  coumiissions  relèvent 
èi  conseil  d'hygiène  de  la  cii^onscription. 

Cet  conseils  ou  commissions  ont  pour  mission,  comme  en  France,  de 
donner  leur  avis  sur  toutes  les  (juestions  relatives  à  l'hygiène  publique  ;  ils 
rédigent  et  fournissent  les  du(^uments  propres  à  éclairer  Tadministration  sur 
b  iDorlalité  et  sur  ses  causes,  sur  la  statistique  médicale;  ils  contraliseat 
les  travaux  des  conseils  d'arrondissoment  et  des  commissions  ;  ils  présentent 
cbqoe  année  un  rapport  général  sur  l'hygiène  publique  et  la  salubrité  du 
territoire. 

L'importance  de  la  vaccine  dans  un  pays  nouveau,  le  danger  de  la  propa- 
olion  des  épidémies  de  variole  parmi  la  population  indigène,  ignorante  ou 
insouciante,  a  conduit  à  inslidler  :  1®  dans  chaijue  chef-lieu  de  province,  en 
Ugérie,  un  eoinité  de  vacciniî  dont  la  mission  est  de  provoijuer  par  tous  l(»s 
■ojiens  [tossibles  la  propagation  de  la  vaccine  ;  ces  comités  sont  composés  eu 
prande  pjirtie  de  médecins  ;  2"  au  chef-lieu  de  chaque  dé|«u*tement,  il  existe 
■n  dimrtcm*  du  service  de  la  vaccine,  conservateur  du  dépôt  de  vaccin  :  il 
fcil cQtn*t4*nir  le  germe  vaccinal  de  manient  à  en  fournir  aux  vacc*inaleurs 
pendant  leurs  loumées  semestrielles  dans  les  centres  indigènes  ou  européens, 
^ti  toute  personne  autorisée,  pendant  toute  l'aïuiée. 

Dans  les  colonies  des  Antilles  et  du  Grand-Océan,  la  menace  conslante  des 
ïyidéniies  de  (ièvre  jaune  et  de  choléra  a  nécessité  la  création  de  cooseils  de 
BDté  qui  fonctionnent  à  peu  près  conmie  en  Francx;,  et  dont  la  description 
'ïkiigneiail  de  notre  étude. 

l/im  des  premiers  devoirs  d'une  administration  coloniale  est  d'assurer  le 
nitement  médical  des  nouveaux-venus  ;  c'est  surtout  dans  les  premiers  temps 
oi  suivent  l'arrivée  que  l'intervention  du  médecin  peut  éti*e  nécessaire,  et 
iDt  bien  reconnaître  que  les  membres  de  notre  profession  sont  d'oniinaiix:  en 
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très-petil  nombre  parmi  les  immigrants  de  la  première  hcmre.  Il  faut  doDc  i 
la  fois  s*etîorcer  d*attirer  des  médecins  par  Tassm^ance  d*une  position  avanU- 
geuse  et  stable,  et  garantir  à  tout  colon,  même  éloigné  des  centres»  les  secoun 
médicaux  en  cas  de  nécessité.  En  Algérie,  un  arrêté  ministériel  du  21  jjUh 
vier  1855,  un  autre  du  19  mai  1858  ont  organisé  et  réglementé  le  serrict 
médical  de  colonisation.  Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation  ont  été 
divisés  en  65  circonscriptions  médicales;  les  unes,  situées  au  voisinage  des 
centres  urbains,  sont  desservis  par  des  médecins  civils;  les  autres  compren- 
nent les  centres  épars  sur  le  territoire  militaire  oh  la  colonisation  européenne 
ne  fait  (jue  peu  de  progrès  et  n*a  pas  encore  reçu  de  développement  nonnil; 
en  raison  de  la  pénurie  de  médecins  civils,  ces  derniers  centres  sont  presque 
constamment  desservis  par  des  médecins  de  Tarmée  qui  continuent  d'ordi- 
naire à  remplir  en  même  temps  les  obligations  du  service  militaire  prop«* 
ment  dit. 

Les  médecins  de  colonisation ^  dont  Torganisation  rappelle  assez  bien  oeiie 
des  médecins  cantonaux  de  quelques  départements  et  celle  des  médecins  dei 
bureaux  de  bienfaisance,  doivent  gratuitement  leurs  soins  à  toute  penoone 
indigente,  curoix^cnne  ou  indigène,  dans  leur  circonscription.  Us  ont  po« 
obligation  :  1°  de  tenir  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jour  et  à  heures  fixes,  M 
bureau  de  consultation  gratuite  :  2<*  de  faire  des  tournées  périodiques  (1  ftii 
au  moins  par  semaine)  dans  cliacun  des  centres  ou  groupes  d'habitations  de 
leur  territoire  ;  5"  de  propager  la  vaccine  ;  4"  d'exécuter  gratuitement  tu  lin 
de  leur  résidence,  à  défaut  de  médecin  s])ccial  du  dispensaire,  les  visites  péri^ 
di(iues  auxquelles  sont  astreintes  les  filles  soumises  par  mesure  de  police  suh 
taiiv  ;  5®  de  constater  les  déc^s  dans  le  lieu  de  leur  résidence  ;  6"  de  fournir  1  ] 
Tadministration  tous  les  renseignements  statistiques  et  nosographiques  auxqieil 
pont  donner  lieu  le  service  médical  et  l'hygiène  publi(]ue  de  leur  circonscrip 
tion  :  topographie,  degré  de  salubrité  des  localités,  manifesLitions  endémiqafll 
ou  épidéiuiques,  constitutions  médicales,  etc. 

li<*s  médicaments,  tirés  des  hôpitaux  militaires,  sont  distribués  gratuitemeÉI 
aux  indigents,  et  contre  remboursement  h  l'administration  pour  les  tntrei 
personnes,  suivant  un  mode  réglé  par  décision  du  20  décembre  1855. 

Les  médecins  de  irolonisation  sont  placés,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  sfl^  ' 
\xvv  médical,  sous  les  ordres  immédiats  de  l'autorité  administrative.  ^ 

Dans  certains  cas,  et  en  particulier  lors  de  la  création  d'un  centre  de  ool^ 
nisation  nouveau  et  important,  un  médecin  de  l'armée  est  détaché  par  l'M»  < 
torité  militaire  pour  assurer  le  service  médical  de  la  colonie  naissante;  pcfr  ^ 
liant  plusieurs  mois,  parfois  pendant  plus  d'une  année,  il  s'installe  au  cenlit  ' 
des  \illages  en  formation,  muni  de    cantines  d'ambulance,  assisté  d'unoodi  ' 
deux  infirmiers  militaires  comme  en  campagne,  et  chaque  jour  il  parcourt,  pl^   1 
luis  sur  un  très-\  aste  rayon,  les  grou|>es  d'habitations  où  ses  soins  sont  nécessiirei-    ] 
Omis  les  colonies  françaises  des  tropiques,  le  service  médical  est  assuré  d'ont 
favon  analogue,  bien  plus  toutefois  avec  le  secours  des  médecins  civils  que  ftf    ^ 
l'intervention  ofïicielle  des  médecins  de  la  flotte;  la  moindre  étendue  des  ter*    -: 
ritoires  rend  en  général   plus  facile  la  cx)nccntration  des  colons  au  voisinip 
du  littoral,  dans  une  zone  peu  éloignée  des  centres  urbains  d'habitation. 

Ëm.  Vâlliic. 
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1867.  —  Siiio:i!fOT.  L'acclimatement  et  C acclimatation.  In  bulletin  de  la  Société  d'Anthro- 
jtologie,  t.  V.  —  Du  même.  De  r acclimatement  des  races  européennes.  In  Congrès  de  Paris 
1867.  Paris,  1868,  p.  628. —  Sagot.  De  quelques  opérations  générales  de  culture  à  la  Guyane. 
In  Bemie  maritime  et  coloniale,  t.  XXIX,  p.  22;  1870. —  De  Quatrefages.  De  F  acclimatation 
àes  races  humaines.  In  Revue  des  Deux  Mondes,  15  décembre  1870.  —  Blerxt.  Les  colonies 
de  Cempire  britannique.  In  Revue  des  Deux  Mondes,  \*'  janv.  1872.  —  Bishop  Mason  (A.).  An 
American  View  of  Emigration.  —  Hosambeau  (II.).  Vimmigration  des  laboureurs  anglais  et 
la  situation  du  travail  en  Angleterre.  In  Journal  des  Économistes,  nov.  1874,  p.  183.  — 
SnHKiui.  De  Vimmigration  aux  États-Unis  et  l'émigration    allemande.  In  Revue  des  Deux 
Mondes,  1874.  —  D'  Ricoux  (R.).  Contribution  à  l'étude  de  l'acclimatement  des  Français  en 
Algérie.  Paris,  1874.  —  Gutneher.  Rapport  présenté  le  31  juillet  1874  à  la  commission  gêné-- 
nie  des  Alsaciens-Jjorrains  au  nom  du  sous-comité  de  colonisation.  Paris,  mars  1875.  — 
D'  BEaEiK-ScflWARZBAca  (Max).  Holienzollern'sche  Colonisationen.  Leipzig,  1874.  —  Latisse 
(Ernest).  Les  princes  colonisateurs  de  la  Prusse.  In  Revue  des  Deux  Mondes,  15  décembre 
1875 et  mars  1876.  —  Bertillon.  îm  colonisation  de  l'Europe  par  les  Allemands.  In  la  Réforme 
économique,  15  nov.  1875,  p.  154. —  Vallih  (E.).   Du  mouvement  de  la  population  euro- 
péenne »i  Algérie.  In  Annales  d'hygiène,  mai  1876. 

Tov.  aussi  Accluateheiit,  Mariage,  Mortalité,  Métis,  Migrations,  ainsi  que  les  articles  spé- 
ciaux consacrés  à  chaque  colonie.  E.  V. 

C^LO^nvJL  (Fabio),  appartenait  par  descendance  illégitime  à  la  célèbre  famille 
de  ce  nom.  11  naquit  à  iNaples  en  1567.  Obéissant  au  penchant  qui  rentraînait 
^ers  les  sciences  naturelles,  animé  par  le  désir  de  trouver  dans  les  plantes  men- 
tionnées par  les  anciens  un  remède  à  Tépilepsie  dont  il  était  altaijué  dans  sa  jeu- 
nesse, il  se  consacra  surtout  à  Tétude  de  la  botanique.  Cherchant  à  déterminer  les 
^^ractères  des  plantes  dont  les  anciens  n*ont,  suivant  leur  coutuuie,  laissé  que  le 
'^om,  cette  étude  critique  Tamena  à  donner  des  divers  végétaux  une  description 
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plus  détaillée,  plus  complète  qu*on  n*avait  coutume  de  le  faire,  et  afin  d*en 
rendre  la  connaissance  plus  transmissible  encore,  il  y  ajouta  des  planches  rar 
cuivre  dessinées,  et  pour  la  plupart  gravées  par  lui.  Ses  grandes  qualités  d*ob- 
servateur  lui  méritèrent  Thouneur  d'être  compris  dès  lorigine  dans  la  câèbre 
académie  des  lyncées  qui  s*était  donné  pour  mission  de  substituer  Texameo  di- 
rect par  les  yeux  à  une  vaine  et  aveugle  répétition  de  ce  qu'avaient  dit  les  an- 
teui*s  de  Tautiquité.  Outre  ses  nombreuses  recherches  sur  les  végétaux  dont  il  a 
surtout  bien  fait  connaître  les  organes  de  la  fructification,  on  lui  doit  quelques 
observations  sur  divers  mollusques  et  notamment  siu*ceux  qui,  comme  la  jan- 
tine,  produisent  la  pourpre. 

Ce  savant  qui  avait  vécu  de  longues  années  exempt  de  la  maladie  qui  avait  dé- 
temiiné  sa  vocation,  en  fut  repris  à  un  âge  très-avancé,  et  avec  ses  conséquenca 
ordinaires  sur  les  facidtés  intellectuelles  ;  il  mourut  dans  un  état  complet  d Iid- 
bécillité  en  1650,  à  l'âge  de  85  ans. 

Ou  a  de  lui  : 

I 
re$t 

Ibid, .  ^  , 

pium  tx'Ypavii.  Item  de  aquatilibus  conchis  aliUque  animalihuê.  Romae,  1606,  iD-4*,  pL; 
Ibid.,  1010,  in-^**.  —  III.  De  purpura  ab  animait  testaceo  fusa,  de  hoc  ipto  amnudi  ctfi- 
que,  etc.  Roinsc,  1610,  in-4«  ;  Kiel,  1675,  in-4*,  etc.  —  IV.  Sambuca  liticea otnero édC'w 
9trumenlo  muêico  perfetlo.  Libri  III;  ^apoli,  1618,  in-i*.  —  Colo^ha  a  travaillé  à  l'abi^ 
de  riiistoire  naturelle  du  Mexique  de  llernander  par  Ricci  {voy.  Rioci).  E.  Dca. 

C^OLOPHAXE  ou  C0l4lPHeKE.  La  colophane,  appelée  aussi  Brai  $ec,  i^ 
canson.  est  la  résine  qui  reste  dans  la  cucurbite  quand  on  a  distillé  la  térAe^ 
thine  pour  en  tirer  Tcssence.  On  soutire  cette  résine  encore  liquide  par  un  oo^ 
duit  adapté  à  la  partie  inférieure  de  la  cucurbite,  et  on  la  (ait  couler  dan»  OM 
rainuiv  creusée  dans  le  sable  où  elle  se  refroidit.  La  colophane  est  alors  sous  II 
lorine  d'une  masse  brune,  solide,  vitreuse,  très-sèche,  cassante,  inodore. 

On  pn'pai'e  aussi  la  colophane  en  fondant  le  galipot  dans  une  chaudière  lii 
de  chasser  les  dernières  traces  d'huile  essentielle.  Cette  colophane  est  moins  sèck 
que  la  précédente  ;  elle  possède  une  couleur  dorée  et  est  moins  transparente,  ton- 
que  le  gali|M)t  est  chaulVé  dans  un  alambic,  on  obtieut  une  essence  de  lérdx^ 
thine  de  ((ualilé  intérieure  qui  est  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  d'Avfe 
de  muse. 

La  cidopbane  se  ramollit  vers  70**  et  fonda  135";  sa  densité  est  de  i.Oîi  ■ 
1J)K.  Klle  est  s(diible  dans  l'alcool,  Téther,  les  huiles  fixes  et  volatiles. 

La  colophane  est  constituée  par  un  mélange  d'acides  pinique,  piinari<|iie;  : 
syhique  et  colopholique  dont  la  composition  est  représentée  par  C^H^',  et^  j 
donnrni  avrr.  les  hases  des  savons  sohibles  dans  l'eau.  Ces  acides  peuvcitt  cM  1 
considérés  c^unnir  le  résultat  de  Toxygénation  directe  de  l'essence  de  térébci*  ] 
thinr  (CMP).  ; 

Lorsqu'on  distille  la  colophane,  une  partie  passe  sans  altération,  uneaatlt  : 
donne,  de  la  colophonone,  du  térébène,  du  colophène,  une  huile  visifueuteA  ", 
«xv^éiuV,  ele.,  et  des  ^'az  (jui  sont  de  l'acide  carbonique  et  de  Toxyde  du  carkui 
tiiélangés  d'éthylène,  ele.  11  rt^ste  une  matière  charbonneuse.  / 

D'après  des  rechei-ches  récentes  de  M.  Maly,  la  colophane  ne  serait  pas  aiMJ 
(  hnse  que  de  l'acide  abiétique  anhydre.  L'acide  pinique  et  l'acide  sylviquc  m 
MMil  i|Ue  cet  aeide  abiétiiiue  à  des  états  plus  ou  moins  impurs.  U  coil^idèredl 
aride  eoiunie  bibasique,  et  le  donne  comme  fusible  à  105^  solubledaus  Fétkrm! 
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la  benzine,  le  chloroforme,  'esprit  de  bois  et  le  sulfure  de  carbone.  Ce  corps  se 
tt^ouvc  dans  le  suc  secrète  par  les  pins,  sapins,  mélèzes. 

Lorsque  le  suc  est  récent,  il  est  transparent  et  contient  de  l'acide  anhydre  ; 
mais  par  l'action  de  Tair  humide  il  devient  opaque,  c'est  qu'alors  l'acide  ahidti- 
(jue  s'hydrate,  et  d'amorphe  qu'il  était,  .devient  cristallin.  Les  munies  phéno- 
mènes peuvent  s'observer  sur  la  colophane,  qui,  sous  l'action  de  l'humidité, 
|ierd  peu  à  peu  sa  transparence  et  se  trouve  formée  d'un  très-gi*and  nombre  de 
cristaux  d'acide  abiétiquc. 

M.  Duveniay  qui  a  entrepris  depuis  des  recherches  chimiques  sur  la  colophane 
fl*admet  pas  ces  derniers  résultats;  il  a  conflrmé,  au  contraire,  les  premiers,  qui 
ont  été  obtenus  par  Laurent. 

La  colophane  est  employée  souvent  sous  la  forme  de  poudre  ])our  arrêter  les 
hémorrhagies  légères,  l'écoulement  du  sang  provenant  de  la  piqî^re  des  sang- 
sucs.  Elle  fait  partie  des  onguents  d'althaa,  basilicum,  styrax,  etc.,  et  de  cei^ 
tains  empli\trcs.  T.  Goblbt. 

COljDPHÈ^E  ((?®H'*).  Polymère  de  l'essence  de  térébenthine,  lecolophène, 
a  été  obtenu  par  H.  H.  Deville  en  même  temps  que  le  térébène  en  distillant, 
après  24  heures  de  repos,  la  couche  supérieure  d'un  mélange  d'essence  avec 
^^  de  son  poids  d'acide  sulfuri(|ue.  11  passe  à  la  distillation  après  le  térébène, 
au-dessus  de  210^  ;  on  le  rectifie  sur  un  alliage  de  potassium  et  d'antimoine. 
On  produit  aussi  le  colophène  en  distillant  l'hydrate  de  térébenthine  avec  l'acide 
de  phosplimnque  anhydre  ou  en  distillant  rapidement  la  colophane. 

Le  colophène  constitue  une  huile  aromatique  incolore,  mais  présentant  une 
belle  fluoi-escence bleu  indigo.  Sa  densité  est  de  0,94  à  9**  ;  il  bouta  310-51 5^  Il 
absorbe  le  chlore  sans  dégagement  d'acide  chlorhydrique  et  donne  naissance  à 
une  résine  analogue  à  la  colopluine  qui  se  dissout  dans  l'alcool  et  s'y  dépose  eu 
cristaux  aciculaires  paraissant  renfermer  C*^li*'Gl*.  Le  colophène  absorbe  le 
gaz  acide  chlorhvdrique  en  s'échauiTant  et  en  se  colorant  en  bleu. 

T.  G. 

COliOPHlLlïVE.  Liquide  non  dichroïque  obtenu  en  distillant  le  chlorhy- 
drate de  colophène  avec  la  barj-te.  T.  G. 

COI.OPHOUQL^  (Acide).  Résine  y  de  Berzélius.  Constitue  les  parties  de  la 
colophane  les  moins  solubles  dans  l'alcool.  Il  se  produit  par  l'action  de  la  cha- 
leur sur  Tacide  pinique.  Ses  sels  resseniblcnt  lieaucoiip  à  ceux  de  ce  dernier 
acide.  T.  G. 

C^LOPHO^^IA.  Sous  le  nom  de  C.  mauritianaj  Connnorson  (ex  I)C.,  Pro- 
drom..  IL  79)  a  désigné  le  Bursera  \>aniculaia  tle  Lamarck  (Divt,  enc,  IL  78) 
ou  Gommart  paniculé  dos  îles  Maseareijiiies,  doiil  le  Imûs  piirle.  dans  le  pays,  le 
nom  de  B.  de  Colophane.  C'est  un  Canarium  (voy.  ce  mol),  le  C.  mauritia" 
wiim.  11  fournit  la  Oilophaiie  lialanle  de  Madagascar,  snbstîinee  ivsineuse,  ù 
odeur  lérébenthinée  et  eamphnKî.  «  Les  pharriiaciens  du  pays  la  reelicirlienl, 
disent  Mérat  et  Delens  {Dict,  Mat,  niéd,,  II,  5r)8),  et  ils  1  Vni|)loient  sans  doute 
*iix  mêmes  usages  que  relie  du  pin  ;  elle  coule  de  l'aibre  en  gros  morceaux.  » 

RosciTH.,  Sijnopt,  plant,  dinphùr.,  «05.  —  H.  By,  Hist,  des  pi.,  V,  298. 

11.  B». 
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c:OLOPHO!VONE     (CHO).     Portion  du  produit  de  la  distillation  sèclicdela 


colophane,  bouillant  à  [^1"*  et  séparable  par  distillation  fractionnée.  Incolore, 
mobile,  très-réiïingcntc,  la  colophononc  a  une  densité  de  0,84  et  une  densité  «le 
vapeur  de  5,1.  Cliaulïéc  en  vase  clos  au-dessus  de  100°,  elle  bj'unit  et  acquiert 
Todeur  de  la  menthe.  Kilo  se  dissout  dans  Tncidc  sulfurique,  d*oii  Teau  préci- 
pite une  huile  verte  d'une  odeur  de  thym.  L'acide  chlorhydrique  agit  de  même, 
l'acide  azotique  la  résiuifie.  T.  G. 

COLOQCl.XTE.  g  I.  Botanique.  Fruit  du  Cîtrulltis  (ou  Cucuniis)  Culo- 
cyntliis  L.  l-a  plante  appartient  au  genre  pastèque,  et  sera  décrite  avec  ses  con- 
génùrcs  {voy.  Pastèque).  Pl. 

g  II.  Emploi  médical.  PHARMACOLOGIE.  On  emploie  en  médecine  la  pé- 
ponide  du  CucumU  colocijnthisy  et  vulgairement  on  désigne  sous  le  nom  de 
Coloquinte  aussi  bien  la  plante  ijucson  fruit,  seule  partie  usitée. 

Ce  fruit,  globuleux,  de  la  f^rosseur  «rime  orange,  contient,  sous  une  cfoite 
mince,  dure  et  coriarc,  jaune  à  sa  maturité,  parfois  panachée  de  jaune  et  de  vert, 
une  pulpe  blanche,  spou*:ieus(>,  pauvre  d(!  suc,  au  milieu  de  laquelle  se  tn)uveoK 
en  grand  nombre  des  semences  fauves,  ovées,  comprimées,  non  marginées. 

La  puli>e  ou  chair  a  une  intensité  d'amertume  qui  est  devenue  un  type  prh 
verbial,  sous  le  nom  populaire  de  chicotin  doimé  à  la  coloquinte. 

Les  semences  œnferjnent  sous  leur  envelop|)c  une  amande  d'un  blanc  gn, 
douce,  huileuses  et  ne  partageant  nullement  l'amertume  de  la  pulpe. 

Les  fruits  du  Cucumis  colocynthis  ne  s'emploient  qu'à  l'état  sec;  onlestioufe 
ordinaircmenl  dans  le  conunerce  tout  écoi'cés,  sous  forme  de  masses  blanches 
spongieuses,  sèches  et  légères. 

Us  contiennent,  d'après  l'analyse  de  MeissntT  :  Huile  grasse,  résine  amère,  pril* 
cipiï  amer  particulier,  extractif,  gomme,  acide  pcctique,  extrait  gonuneux,  seb. 
L'huile  grasse  provient  vraiseuiblabhiment  des  semences;  la  résine  anièred 
surtout  lepriuripe  amer  doivent  être  les  éléments  actifs  delà  chair  fie  coliNpiiDle, 
seule  partie  du  fruit  (pii  soit  employée*.  Le  principe  amer  ou  amer  de  cftloqiM 
a  été  nommé,  par  Vaucpielin,  colucynthine ;  il  a  été  étudié  depuis  par  BraconaA 
llerberger,  Lecoudrais,  Bastirk;  il  contient  de  l'azote;  il  est  scdublc  dans  l'eaii 
plus  soluble  dans  l'alcool  ;  mais  son  histoire  chimique  laisse  encore  à  désinret 
aurait  besoin  d'être  reprise  (roy.  Colocynthlnk). 

Formes  pharmaceutiques  et  doses.  Poudre  de  coloquinte.  Fruits  de  cote* 
quinte  mondés  de  leur  épicarpe,  Q.  V.  Déchirez  ces  fruits  pour  en  retirèrent 
ivjeter  toutes  les  semences;  faites  sécher  la  chair  à  l'étuve  ;  pulvérisez  par  coott» 
sien  et  |»asscz  au  tamis  de  soie  (Coder). 

La  poudre  de  coloquinte  est  peu  usitée  aujourd'hui.  Mérat  cl  de  Lens  enpo^ 
leolladosc,  comme  purgatif,  de  50  centigrammes  à  i  gramme;  Trous^eanii 
Pidoux,  de  10 à  75  centigrammes;  Jourdan  {Pharmacopée  universelle)  la  riéA 
^  10  àdU  centigrammes,  ce  (|ui  est  plus  prudent. 

Cb  employait  autrefois  la  gomme  arabique  ou  la  gomme  adnganle,  ti^ 

""       utcnnàde  ponr  faciliter  la  pulvérisation  de  la  chair  de  coli»qnînte,  q* 

*»«ôr  l'impression  irritante  de  ce  médicament  sur  les  tissus.  C'est  ai«li 

^  préparée,  à  laquelle  on  ajoutait  une  nouvelle  pmprtion  de  moe^ 

J«i  bisait  les  trochisques  Alhandal,  employés,  comme  purgalifs,  à  h 

^•l)gmiis=0ir,16  à  0«^6,  et  à  moindre  dose,  comme  fondants. 
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ixttait  alcoolique  de  coloquinte.  Chair  sèche  de  coloquinte,  grammes, 
MW;  alcool  à  eO*",  8,000.  Produit,  150  grammes  d'extrait  [Codex). 
VextraU  aqueux  devait  être  un  peu  moins  actif;  mais  Tun  et  l'autre  oilt 
le  grande  énergie  drastique,  qui  commande  beaucoup  de  réserye  dans  leur 
aploL  Os  purgent  à  la  dose  de  10,  20,  30  centigrammes  ;  on  les  a  conseillés 
II  doses  de  40, 60  centigrammes  et  même  au  delà,  ce  qui  ne  nous  parait  pas 
ndent. 

BxtrailM  de  coloquinte  compoiés.  Ds  sont  fort  nombreux,  et  préférables 
liUeun,  à  notre  avis,  aux  extraits  purs  de  coloquinte  ;  leur  posologie  est  plus 
ole^  ib  oiErent  moins  de  dangers  et  possèdent  cependant  une  grande  activité. 
loBS  nous  bornerons  à  reproduire  deux  formules,  également  recommandables. 
Pilules  de  coloquinte  composées.  Aloès.  Barbade  pulvérisé,  grammes,  10; . 
nloquinKe  pulvérisée,  10;  scammonée  pulvérisée,  10;  miel  liquide,  30;  huile 
vditile  de  girofle,  5  centigrammes.  F.  200  pilules.  Chaque  pilule  contient 
Scenkigrammes  de  chacune  des  trois  matières  purgatives.  Doses  :  1  ou  2  joumel* 
hnent,  comme  évacuant,  contre  la  constipation  habituelle  ;  4  à  6  conmie  pur- 
|riit,  on  même  un  peu  plus  en  cas  d'inertie  extrême  ou  d'obstruction  grave  des 
itetins.  Ces  pilules  remplacent  les  anciennes  pilules  catholiques^  de  Rudius, 
fÊÊ/àymagogueSy  cochées  mineures^  etc.  [Codex). 

Extrait  de  coloquinte  composé  de  la  pharmacopée  anglaise.  Coloquintes  pri- 
liflide  semences,  170,1  ;  extrait  d'aloès  soccotrin,  340,2;  résine  de  scammonée 
■  poudre,  113,4;  savon  en  poudre,  85  ;  cardamomes  sans  capsules  en  poudre, 
S8,S;  alcool  à  60^^,  4144,9.  F.  S.  A.  un  extrait  homogène  de  consistance  pilu- 
Vn.  On  prépare  avec  cet  extrait  des  pilules  de  2  décigrammes,  dont  on  donne 
iepus  1  jusqu'à  6  [Formulaire  de  Bouchardat). 

Tcmtare  de  coloquinte.  Coloquinte,  1  ;  alcool,  12.  Doses  :  20  centigraub- 
mal  grammes  progressivement  dans  un  véhicule  approprié  (Cazin)  ;  de  1  à 
8  gimmies  (Trousseau  et  Pidoux). 

.  Tebiture  de  c(doquinte  composée.  Poudre  de  coloquinte  réduite  en  poudre 
gmiière,  grammes,  45  ;  clous  de  girofle,  4  ;  anis  étoile,  4  ;  terre  foliée  de  tartre, 
M;  safran,  60  centigrammes.  Faites  digérer  pendant  un  mois  dans  600  gram- 
d'alcool  (Fabre). 

Vis  de  coloquinte.  Coloquinte  incisée,  1  ;  alcool  à  56<*,  3;  vin  blanc  géné- 
,  47.  On  fait  macérer  la  coloquinte  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l'alcool  ; 
IB  ajoute  le  vin,  et  après  huit  jours  de  macération,  on  passe  avec  expression  et 
tm  filtre.  30  grammes  de  ce  vin  contiennent  la  substance  de  60  centigranunes 
Il  coloquinte  (Soubeiran).  Coloquinte,  5  grammes  ;  vin  de  Halaga,  150.  Faites 
■Hérer  pendant  quatre  jours,  passez.  Une  cuillerée  toutes  les  heures  jusqu'à 
det  purgatif  suffisant  (Bouchardat).  La  macération  vineuse  de  coloquinte  portait 
atrefois  le  nom  de  vin  sacré. 

lÀquemr  de  Laville  contre  la  goutte.  Vin  de  Malaga,  grammes,  800  ;  alcool 
|«,  200  ;  extrait  alcoolique  de  coloquinte,  10  ;  quinium,  15.  F.  S.  A.  2  à  15 
fanmes  dans  on  demi-verre  d'eau  sucrée  (Bouchardat). 

Vinfusion  et  la  décoction  de  coloquinte^  repoussantes  par  leur  saveur  amère 
H nauséabonde,  ne  méritent,  à  aucun  titre,  d'être  employées  en  boisson  ;  on  s'en 
M  pour  lavements. 

Les  pommades  purgatives  où  Ton  fait  entrer  la  poudre  de  coloquinte,  1  pour 
M'aïaDge,  sont  peu  usitées.  On  les  emploie  en  frictions  sur  l'abdomen  ou  à  la 
hBeiateme  des  caisses. 

DicT.  sm.  IIX.  14 
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La  coloquinte  entrait  dans  beaucoup  d'anciennes  formules  tombées  en  désué* 
tude  :  Confection  Hamechy  électuaire  Hiera  diacolûcyntkidoSy  onguent  d'ArAo' 
ntto,  etc. 

Historique.    La  coloquinte  est  originaire  du  Levant  ;  on  la  trouvait  aboa- 
damment  dans  les  lies  de  la  Grèce.  Aussi  ses  propriétés  drastiques  étaient-dlei 
connues  des  anciens  et  souvent  invoquées  par  eux,  comme  on  le  voit  dans  les 
écrits  d*lli|ii)ocrate,  de  Dioscoridc,  de  Pline,  d'Aétius,  de  Paul  d'Egiiie,  etc.,  et 
dans  ci^iix  des  Arabes.  Dioscoridc  en  prescrivait  jusqu'à  deux  scrupules;  il  la 
recommandait  en  lavement,  ayant  remarqué  qu'elle  rend  les  selles  sanglantes, 
pour  provoquer  le  flux  hémorrboïdal  (Lib.  IV,  cap.  clxxviii).  Pline  semUe  loi 
accorder  des  propriétés  calmantes,  et  prétend  que,  bouillie  avec  de  Thydroinel 
et  employée  ainsi  en  lavement,  elle  remédia  à  tous  les  maux  des  intestins,  des 
reins,  des  lombes,  et  à  la  paralysie.  Il  la  dit  bonne  pour  rcstomac.  11  l'indique 
pour  l'extérieur,  et  prétend  encore  que  sa  pulpe,  avec  de  l'absinthe  et  du  iel, 
dissipe  les  maux  de  dents  ;  que  son  suc,  chauffé  avec  du  vinaigre,  raiTennit  lei 
dents  mobiles,  et,  en  friction  avec  l'huile,  enlève  les  douleurs  de  l'épine,  dei 
lombes  et  des  hanches;  enfin  ses  graines,  suiries  d'une  dose  d'hydromel,  »■ 
raient  utiles  dans  l'ictère  (Pline,  lib.  XX,  cap.  viii,  Irad.  Littré).Nous  donDOK 
ces  opinions  de  Pline  pour  ce  qu'elles  valent;  mais  à  voir  l'auteur  latin  psMr 
sôus  silence  Ténorgie  excessive  de  la  coloquinte,  et  en  remarquant  les  doiei 
élevées  auxquelles  Dioscoridc  la  conseille,  on  serait  tenté  de  penser  que  la  pludi 
omployée  par  eux  avait  une  activité  moindre  que  celle  dont  nous  disposons  at- 
jourd'hui. 

Action  physiologique.     La  coloquinte  est  un  drastique  des  plus  puissanti; 
son  action  ne  srra  jamais  invoquée  en  vain  |K)ur  obtenir  des  évacuations  iotati- 
nales.  Mais  h  côté  de  cet  avantage  positif  elle  offre  quelques   iiiconvéoiaris 
iM)iihv  lrs(}U(*ls  le  praticien  doit  se  tenir  en  garde.  Ainsi  elle  détermine  toujovi 
plus  ou  moins  de  coli(jucs,  et  celles-ci  sont  même  parfois  très-aiguës  :  elle  eit 
sus4*4>])lil>lc,  en  outre,  de  provocpicr  des  nausées  et  même  des  vomissements. 
<C'est  donc  un  purgatif  irritant,  et  qui  ne  saurait  convenir  lorsque  la  muqneuft 
gastro-intestinale  est  atteinte,  à  un  degré  quelconque,  de  phlogose.  La  coloquiiik 
amène,  en  outre,  non-seulement  par  l'abondance  des  évacuations  qu'elle  f» 
voque,  mais  par  suite  d'iuie  action  dépressive  sur  les  systèmes  circulatoire  ei 
ner\'eux,  une  faibles:^'  plus  ou  moins  notable  chez  les  individus  soumis  à«i      ' 
■action,  surtout  si  de  fortes  doses  ont  été  employées.  C'est  donc  aussi  un  purgitï     ' 
hy|)osthénisant,  qui,  par  cela  même,  peut  avoir  son  oppoilunité  dans  les  a> 
d'éréthisnic  nerveux  ou  sanguin,  dans  certains  états  congestifs  ou  inflammatMl     i 
fixés,  toulefuis,  hors  des  voies  digestives  ;  mais  par  la  même  raison  il  se  tmii     i 
■coiitre-indiqué  dans  les  états  asthéniques  et  chez  les  sujets  débiles.  \ 

La  coloquinte  sollicite  des  évacuations  copieuses,  liquides,  composées  de  (oM     i 
les  éléments  excrémentitiels  productibles  par  les  voies  digestives,  auxquels  viod     ^ 
ordinairement  se  mêler  plus  on  moins  de  sang  :  ce  qui  Ta  fait  autrefois  nngtf     '^, 
•parmi  les  médicaments  panchymatjogues.  Ces  selles  sanguinolentes*  en  ttft     i 
qu'elles  ne  le  sont  ps  à  l'excès  et  que,  [lar  ailleurs,  la  purgation  reste  dans  dei     ^ 
limités  modérées,  ne  constituent  pas  un  accident  dont  il  y  ait  lieu  de  se  prén* 
-cuper.  Elles  dénotent,  néannir)ins,  l'action  fortement  irritante  de  lacoloquioto 
sur  la  muqueuse  intestinale  et  montrent  avec  (juelle  l'éserve  on  doit  en  oer.     - 
€et  a^'cnt  thérapeutique  exerce  une  grande  partie  de  son  action  sur  le  rectuBt 
dont  i  1  congestioime  et  irrite  la  muqueuse,  eu  causant  souvent  du  ténesme  ;  c*ert 
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î>eut-étre  même  de  ce  point  que  provient  principalement  le  sang  que  Ton  voit 
dans  les  garderobes.  Il  y  a  là  une  indication  pour  les  hémorriioïdes  que  l'oi 
veut  rappeler  ou*  faire  fluer. 

L*action  purgative  de  ce  médicament  est,  au  dire  de  quelques  observateurs,  si 
énergique  et  si  pénétrante,  qu'elle  s'exercerait  même  à  travers  la  peau  et  la 
muqueuse  respiratoire.  Ou  aurail  vu  cette  actiou  se  produire  chez  les  individus 
qui  triturent  et  manient  longtemps  la  coloquinte  (Hermann,  Matière  médicale). 
On  l'obtiendrait  également  en  appliquant  sur  le  ventre  Tinfusion,  la  teinture,  la 
pulpe  fraîche  de  coloquinte,  ou  la  poudre  de  ce  fruit  mélangée  à  Taxonge  (Her> 
mann,  ibid.,  Gcodroj^  Matière  médicale,  Lieutaud,  Gazin). 

La  coloquinte  agit  sur  la  sécrétion  rénale,  qu'elle  augmente;  cette  action  diu- 
rétique et  la  prédominance  de  la  sérosité  dans  les  garderobes  justifient  sa  répit- 
tation  comme  liydragogue. 

Enfin  elle  agit  aussi  sur  l'utérus  ;  elle  le  congestionne,  elle  excite  sesoontrao- 
41008  ;  propriété  funeste  et  trop  connue,  car  elle  est  malheureusement  plus  em- 
l^loyée  comme  agent  abortif  que  comme  emménagogue. 

Acnoii  THÉRAPEunQUE.  L'énergie  drastique  de  la  coloquinte  n'est  pas  un  motif 
pour  la  proscrire,  comme  le  voulaient  Hurray,  Gartheuser,  Hoffmann  ;  elle  a 
4X>ntribué,  surtout  en  France,  à  détourner  plusieurs  praticiens  timides  de  son 
«nploi.  C'est  pourtant  un  médicament  qui,  manié  avec  prudence,  est  susceptible 
^  rendre  d'incontestables  services,  et  qui.  précisément  par  son  extrême  activité, 
peut  procurer  des  succès  là  où  des  agents  plus  faibles  resteraient  frappés  d'inca- 
pacité. L'amoindrissement  des  doses  peut  le  réduire,  d'ailleurs,  aux  proportions 
d^un  cathartique,  d'un  laxatif,  et  en  quantités  minimes  il  a  même  été  employé 
comme  altérant. 

La  coloquinte  se  recommande  particulièrement  dans  les  circonstances  qvi 
exigent  un  effort  énergique  pour  rétablir  le  cours  des  excrétions  alvines;  tels 
sont  les  cas  d'obstructions  intestinales,  d'invaginations,  de  hernies  étranglées, 
de  constipation  par  inertie  absolue  des  intestins.  Ge  sont  alors  ses  propriétés 
drastiques  qu'il  faut  résolument  invoquer,  de  même  que  dans  les  cas  de  con- 
gestions du  cerveau  et  des  poumons,  qui  peuvent  bénéficier,  en  même  temps, 
d*iine  abondante  spoliation  séreuse  par  les  selles  et  d'une  fluxion  dérivative  sur 
ies  vaisseaux  hémorrhoïdaux.  I^  caractère  des  évacuations  déterminées  par  la 
«oloquinte  l'a  fait  conseiller  surtout  dans  les  apoplexies  séreuses.  Par  la  même 
nison,  on  l'a  prescrite  contre  les  hydropisies,  notamment  contre  celles  qui  dé- 
pendent des  maladies  du  cœur  et  des  reins  (Rayer,  Pereira,  Gublcr),  d'autant 
anieux  que  son  nction  diurétique  se  joint  à  son  action  purgative.  Gubler  la  recom- 
inande  spécialement  dans  les  hydropisies  qui  sont  liées  à  une  lésion  rénale,  telle 
4iue  celle  de  l'albuminurie  aiguë. 

Ce  médicament  a  aussi  été  conseillé,  comme  drastique,  contre  la  coli(|ue 
saturnine;  contre  les  douleurs  causées  par  le  mercure,  en  vue,  probablement^ 
de  favoriser  l'élimination  de  ce  métal  ;  contre  la  manie,  la  mélancolie  ;  Giircs- 
lîen,  oncle  et  neveu,  de  Montpellier,  l'ont  employé  par  la  méthode  iatruleptique 
•contre  Taliénation  mentale,  et  disent  en  avoir  ainsi  obtenu  des  effets  purgatifs  et 
diurétiques. 

Dans  les  cas  qui  n'exigent  qu'un  effort  moindre,  il  peut  servir  simplement  oe 
minoratif  ou  de  laxatif.  Ainsi  il  est  utile  dans  la  constipation  habituelle,  soit 
pur,  soit  plutôt  associé  à  des  purgatifs  plus  doux  ou  à  des  substances  qui  mi- 
^igent  son  action.  On  peut  alors  mélanger  5  à  10  centigrammes  de  {>oudre  de 
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coloquinte  avec  1  gramme  de  rhubarbe  ou  de  magnésie.  Rademacher  donne  iO  i 
30  gouttes  de  la  teinture  dans  une  tasse  de  tisane  muciiagineuse.  Crighton  con- 
seille 5  à  10  miuimsde  cette  teinture,  soit,  en  poids,  30  à  60  centigrammei, 
dans  un  peu  d*eau,  pris  une  heure  avant  le  repas  du  matin,  ce  qui  suffit,  en 
général,  pour  assurer  une  évacuation  (Bull.  gén.  de  thérap.^  1869, 1.  LXXVL 
extr.  du  British.  med.  Joum.<,  29  novembre  1868).  Cazin  prescrit  une  piluk 
de  5  à  15  centigrammes  d'extrait  de  coloquinte,  à  laquelle  il  lyoute,  pour  ks 
sujets  irritables,  5  ou  4  centigrammes  d'extrait  de  jusquiame  (  Traité  da 
plantes  médicinales  indigènes^  5<^  édition;. 

En  Angleterre  on  fait  un  fréquent  usage,  dans  les  maladies  du  foie,  d'extrût 
de  coloquinte  mêlé  à  d'autres  ingrédients  et  surtout  au  calomel.  Les  pditUi 
d'Abemethy^  Tune  des  formules  les  plus  usitées,  se  composent  de  :  extrait  de 
coloquinte  et  calomel,  de  chaque,  40  centigrammes  ;  extrait  de  pavot  blanc 
30  centigrammes.  Poui*  6  pilules  ;  le  malade  en  prend  2  ou  3  le  soir. 

La  coloquinte  est  vermifuge  et  non  vermicide,  d'après  Redi,  c*est-à-dire  qu'dk 
n'agit  que  par  son  actiou  purgative  contre  les  helminthes  ;  cet  expérimentalnr 
dit  avoir  vu  vivre  pendant  quatorze  et  vingt  heures  des  ascarides  lombricoidei 
plongés  dans  une  forte  infusion  de  co1o([uinte.  Cette  plante  est  trop  éneigiqie 
pour  les  enfants,  et  dans  les  cii-constances  ordinaires  mieux  vaut  recourir  à  m 
autre  anthelminthique  ;  mais  lorsqu'il  est  impossible  d'hitroduire  aucun  remèik 
par  la  bouche  ou  par  l'anus,  on  pourrait  essayer  les  applications  de  préparatiaBi 
de  coloquinte  sur  l'abdomen,  ou  faire  pénétrer,  par  la  méthode  eiidenniqae> 
quelques  centigrammes  de  poudre  de  colo(|uinte  ;  ce  dernier  moyen  réussit  cob- 
plétcment  dans  un  eus  d'aH'ection  verniineuse  compliquée  de  coma,  rapporté 
par  Cazin.  Il  est  à  noter  que  la  plupart  des  ascarides  lomhricoïdes  expulsés 
étaient  morts,  ce  qui  contredit  l'opinion  de  Redi. 

Los  lavements  d'infusion  de  coloquinte  ont  été  conseillés  par  quelques  auteurs: 
ils  sont  fort  douloureux  et  occasionnent  des  selles  ericoi^  plus  sanglantes  qw 
lorsque  le  médicament  a  été  administré  par  la  bouche.  On  ne  serait  donc  excu- 
sable de  les  employer  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  pour  produire 
une  révulsion  puissante  sur  le  rectum,  ou  ramener  un  flux  héniorrhuidalju^-é 
nécessaire  et  qu'on  n'aurait  pu  obtenir  par  tout  autre  moyen.  On  pouiTait  encore, 
en  désespoir  de  cause,  les  essayer  contre  les  aménorrbées  opiniâtres;  maisa^isl 
de  recourir  à  ce  procédé  violent,  nous  engagerions  à  administrer  par  restuuucà 
petites  doses,  la  coloquinte,  en  poudre  ou  en  extrait,  seule  ou  unie  à  laloès.iw- 
tout  s'il  y  avait,  en  même  temps,  de  la  constipation.  C'est  avec  cette  niodératioD 
que  van  Swieten  invoquait  l'action  cmménagogue  de  la  coloquinte,  qu'il  duiuuit 
unie  à  des  poudres  inertes,  de  manière  à  ce  que  la  malade  n'en  prit  qu'un  hui- 
tième (le  iirain  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  (Crantz,  Mat.  med.^  t.  II). 

La  coloquinte  a  été  conseillée  contre  les  écoulements  muqueux  chronique- 
contre  les  catarrhes  invétérés,  où  elle  semble  avoir  agi  plutôt  par  une  révulsioo 
sur  le  tube  digestif  que  par  une  action  directe  sur  les  muqueuses.  Cependant  il 
s<Tait  possible  (jue  le  passage  par  élimination  de  la  colocynthine  sur  la  miujueu^ 
génito-urinaire  contribuât  à  modifier  les  irritations  sécrétoires  de  cette  mefo- 
brane.  contre  lesquelles  la  colocpiinte  a  été  spécialement  préconisée.  Quclquesûi^ 
son  mode  d'action,  toujours  est-il  ((ue  cette  plante  a  été  fort  exploiltv  coniin^ 
antiblennorrha<:i(]ue  par  les  empiriques,  au  point  d'éveiller  l'attention  dos mt'd^ 
cins,  parmi  lescpicis  Colombier  {Code  de  médecine  militairej  t.  V),  et  surtout 
Fabitî  (Traité  des  maladies  vénériennes^  t.  Il),  se  prononcent  en  faveur  de  cette 
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propriété.  Le  Iraitemeiit  empirique  le  plus  usuel  consiste  à  fidre  boire  une  infu- 
sion de  fragments  de  fruit  de  coloquinte,  et  parfois  du  fruit  tout  entier  ;  pratique 
souvent  dangereuse  et  qui  peut  causer  des  accidents,  comme  j'en  rapporterai 
plus  loin  un  exemple;  viennent  ensuite  les  macérations  dans  la  bière  et  dans  le 
vin,  dont  les  doses,  mal  calculées  par  les  iguorants,  offrent  autant  de  risques 
que  d'a^-antages  à  ceux  qui  les  acceptent.  Fabre  institue  son  traitement  de  la 
blennorrhagie  de  la  manière  suivante  :  le  malade,  pendant  trois  jours  consécutifs, 
prend,  à  jeun.  8  grammes  de  la  teinture  dont  nous  avons  donné  la  formule  (voy. 
Pbarvagologib),  dans  60  à  90  grammes  de  vin  d'Espagne  ;  il  se  repose  le  qua- 
trième jour,  recommence  pendant  trois  jours  encore,  suspend  pendant  un  jour, 
et  ainsi  de  suite  jusqu'à  vingt  ou  vinptrcinq  doses.  Une  heure  après  l'adminis- 
tratkm  du  médicament,  on  boit  deux  ou  trois  verres  de  tisane  d'orge  et  de  chien- 
dent. S'il  survient  des  coliques,  il  faut  donner  des  lavements  émollients.  Trous- 
seau et  Pidoiix  considèrent  cette  médication  de  Fabre  comme  excellente  dans  les 
blennorrhagies  un  peu  chroniques,  et  la  jugent  digue  d'ôtre  tirée  de  l'oubli  oik 
elle  est  tombée. 

Richard,  à  l'hôpital  des  enfants,  a  employé,  d'après  les  indications  du  docteur 
Cbude,  les  lavements  de  coloquinte,  avec  un  plein  succès,  contre  la  leucorrhée 
opiniâtre  des  petites  filles.  Ce  moyen,  d'autant  plus  violent  qu'il  a  été,  dans  la 
circonstance,  porté  à  une  dose  excessive,  au  point  de  produire  quatre-vingts 
selles,  ne  nous  semble  admissible  que  dans  les  cas  d*une  ténacité  exceptionnelle 
de  la  leucorrhée,  comme  il  s'en  rencontre  chez  certains  sujets  scrofuleux 
(Gazette  des  hôpitaux^  août  1857,  extr.  m.  fiu/te/ùt  général  de  thérapeutique^ 

l.  LUI). 

La  coloquinte  a  aussi  été  préconisée  contre  la  syphilis  constitutionnelle»  qui 
serait  même,  d'après  Schroeder,  l'aiTection  où. elle  aurait  eu  le  plus  de  succès. 
On  Fa  conseillée  comme  désobstruante  contre  les  engorgements  atoniques  des 
viscères  abdominaux  ;  comme  révulsive  sur  le  tube  digestif,  ou,  d'après  les  idées 
humorales,  pour  évacuer  de  prétendues  matières  peccantes,  contre  les  mala^ 
dîes  invétérées  de  la  peau,  les  rhumatismes  chroniques,  la  sciatique  rebelle,  la 
goutte.  Elle  a  été  généralement  abandonnée  dans  ces  divers  cas,  oà  son  utilité 
est  d'ailleurs  contestable  ;  on  la  retrouve  cependant  encore  dans  quelques  re- 
mèdes antigoutteiix  ;  par  cela  même  il  faut  user  d'une  certaine  réserve  dans 
l'emploi  de  ce  genre  de  remèdes,  et  ne  les  admettre,  par  exemple,  que  dans  les 
CBS  où  les  fonctions  digestives  et  les  forces  du  sujet  peuvent  supporter  cet  agent 
à  la  fois  irritant  et  hyposthénisant. 

Toxicologie.  Malgré  les  accidents  assez  fréquemment  observés  dans  la  pra- 
tique médicale  par  suite  de  l'emploi  de  trop  fortes  doses  de  coloquinte,  il  semble 
résulter  des  expériences  sur  les  animaux  et  des  cas  d'empoisonnement  chez 
rbomme  qu'il  faut  une  dose  de  plusieurs  grammes  pour  déterminer  la  mort. 
Ainsi»  dans  une  observation  rapportée  par  Orfila,  l'ingestion  de  12  grammes, 
«près  avoir  causé  un  état  fort  grave,  n'en  fut  pas  moins  suivie  de  guérison.  Il 
n'en  faudrait  pas  moins  se  défier  de  doses  beaucoup  moindres,  surtout  si  im 
traitement  convenable  n'était  pas  appliqué  à  temps. 

La  coloquinte,  comme  la  plupart  des  poisons  irritants,  tend  à  provoquer  des 
vomissements  qui,  en  rejetant  au  dehors  une  grande  partie  du  poison,  dimi- 
nuent d'autant  les  conséquences  de  rem))oisonncment.  Une  autre  partie  est  éli- 
minée par  les  garderobes,  mais  au  prix  d'une  superpurgation  doublement  grave 
par  l'excessive  spoliation  qui  en  résulte  et  par  l'inflammation  intestinale  qu'elle 
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révèk»  L»  portion  absorbée  parait  exercer  surtout  une  action  hyposthénîsante 
sur  les  centres  nerveux. 

Les  eiFels  toxiques  de  la  coloquinte  sont  donc  dus,  d*une  part,  à'  l*irritation, 
à  la  phlogose  de  la  muqueuse  gasti*o-intestinale  ;  d'autre  part  à  rhyposthénie 
du  système  nerveux,  et  non  à  une  irritation  sympathique  de  ce  système,  comme 
Ta  prétendu  Orûla. 

Les  individus  empoisonnés  par  la  coloquinte  éprouvent  d*abord  des  douleurs 
aiguës  à  répigasli'Cr  souvent  des  vomissements,  toiyours  des  coliques  violentes 
et  des  déjections  alvines  fréquentes,  copieuses,  sanguinolentes,  ténesmoîd», 
avec  cuisson  à  Tunus.  La  dépression  survient  bientôt,  en  proportion  avec  la  vio* 
lence  des  premiers  symptômes,  avec  l'excès  des  évacuations,  avec  le  manque  tk 
résistance  des  sujets.  Alors  la  température  baisse,  le  pouls  devient  petit  et  seiré, 
la  respiration  anxieuse  ;  parfois  une  sueur  froide,  du  hoquet,  un  peu  de  délire, 
des  vertiges,  se  manifestent.  Dans  un  cas,  suivi  de  mort,  cité  par  Caran  d'An- 
necy, il  y  eut  anurie,  rétraction  tcsticulaire  et  priapisme.  C'est  là,  comme  on  le 
voit,  un  état  cholériforme  assez  bien  en  rapport  avec  la  douldc  action  drastique 
et  hyposthénique  de  la  substance  en  question. 

Cet  empoisonnement  peut  laisser  dans  les  fonctions  digcstivcs  des  désordrei 
prolongés,  ou  amener  à  longue  (k^héance  quelque  résultat  funeste.  Fordyce  cite 
une  femme  qui  souffrit  de  coliques  pendant  trente  ans,  après  avoir  pris  uiie 
infusion  de  puljie  de  coloquinte  dans  de  la  bière.  Garon  d'Annecy  a  vu  un  indi> 
vidu  empoisonné  par  la  colocjuinte  rester  faible  et  languissant,  et  succomber  eii 
bout  de  six  mois  à  une  attaque  de  paralysie. 

Les  lésions  trouvées,  tant  chez  les  animaux  que  chez  les  hommes  victimes  de 
ce  ppison,  témoignent  d*une  violente  inflammation,  parfois  avec  désorganisation 
de  la  mu({ueuse  gastro-intestinale  :  plaques  rouges,  taches  noires,  ulcérations; 
les  lésions  iullaiiimaloires  s'observent  pai*ticulièremcnt  dans  l'estomac  et  dau$  le 
rectum  (Orlila).  Les  reins  et  la  vessie  présentent  aussi  des  traces  d'inflaïu- 
mation. 

Au  début  de  rempoisonncmcnt,  l'indication  ciipitiilc  est  de  faire  vomir.  Alin 
de  ne  pas  augmenter  rirritation  causée  par  le  poison,  on  tâche  d'y  parvenir  en 
gorgcant  le  sujet  de  boissons  nuicilagineuses  ou  albuniineuses  tièdes,  en  hii  lai- 
saut  boire  de  Thuile,  et  eu  titillant  la  luette;  mais  en  cas  d'insucci's,  ou  lie 
devrait  pas  hésiter  à  administi'cr  franchement  un  émétique.  On  institui^n 
ensuite  contre  la  gastro-entérite  un  traitement  émoUieut,  autiphlogistiquc.  cal- 
mant, et  Ton  administrera  surtout  de  l'ofiium  tant  pour  apaiser  les  coliques  que 
pour  modérer  la  purgation.  L'ulin,  lorsque  les  symptômes  de  dépression  priii- 
dront  le  dessus,  on  recourra  aux  cordiaux,  aux  lonitiues  et  morne,  s'il  le  laul. 
aux  excitants. 

J'ai  eu  l'ot-casion  d'observer  un  em[)oisonnement  de  cette  nature.  Il  s'.v'ï'^^'* 
d'un  jeune  soldat  qui,  sur  le  conseil  d'un  camarade,  avait  bu,  jKïur  se  guérir 
d'une  blennon*hagie,  l'infusion  d'une  coloquinte  entière.  11  survint  d'idxmi  «If 
fortes  coliques  et  une  superpurgation  ;  le  malade  ne  vint  me  trouver  qu'a|»r« 
cette  première  épreuve,  elTrayé  par  un  extrême  afl'aiblissement  et  un  état  syu- 
copal  qui  lui  avaient  succédé.  Des  synco[)cs,  dont  quelques-unes  assez  Iou^mun 
se  produisirent  pendant  une  journée,  et  lurent  le  symptôme  le  plus  caradtri^ 
tique  de  ce  cas  d'intoxication  ;  les  évacuations  alvines,  les  coli(]ues,  avaient  cfs**'- 
Kn  présence  d'un  pareil  état,  une  médication  cordiale  et  stimulante  était  s«'«i^ 
indiquée,  et  elle  lit  promptement  disparaître  les  accidents.  Ce  fait  nicliior'"^ 
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doute  l*action  hyposténisantc  de  la  coloquinte,  sur  laquelle  j'ai  insisté  dans  le 
cours  de  cet  article.  Delioux  de  Savigmac. 

BitLioGRAPim.  —  Yallerio  (J.).  De  eoloofnthitlis  prœparatione  et  frochiscis  alhanéal 
eotumque  usu.  Ca^sar-Augustse,  1661.— Tbomassrad  (J.).  An  demorsis  a  cane  rahido  colocynr 
Ihuluf  fiegmt.  Pirisiis.  1676.  —  Schoue  (J.-H.)-  Dist.  inaug.  medica  de  colocyntide.  Halœ, 
1734.  —  ToDB  (J.-C.).  Uratticorum  in  génère  aique  colocynthidis  in  specie  vindictas  tistenê, 
Hafnûe.  1790.  —  Vauquelix.  Sur  le  principe  actif  de  la  coloquinte.  In  Journal  de  p/iarm,, 
t.  X,  p  446;  1824.-*  Chrestiew.  Méthode  iatraleptique.  —  Ghrkstien  i neveu).  Emploi  de  la 
coloquinte  dans  le  traitement  de  V aliénation  mentale.  In  Journal  de  médecine  de  IjyoH^ 
mars  1SS0;  extr.  in  Bull.  gên.  de  thér,,  t.  XXX,  p.  304  ;  1846.  D.  de  S. 

c#LOKiSTES  (Hygiène  professionnelle).     Voy.  Codleuhs. 

cmJÊHTWLMjn,    Voy.  Lait. 

CMjOT  (Les).  Il  est  très-singulier  que  pendant  des siMcs  lopération  de  la 
pierre  ait  éX6  presque  exclusivement  du  domaine  des  chirurgiens  barbiei's,  et  que 
les  médecins  les  plus  renommés  et  les  chirurgiens  de  longue-robe  les  plus  illus- 
tres raient  abandonnée  à  ces  praticiens  placés  tout  au  bas  de  1  échelle  profession- 
aelle.  Cela  vient,  sans  doute,  de  ce  que  Ton  a  admis  que  la  lithotomie,  regard&î 
conmie  très-diiîicile  par  Ilippocratc,  ne  ])Ouvait  être  habilement  pratiquée  que  par 
des  liommes  rompus  au  métier  d'opérateur  ctauxipicls  rhabitude  avait  donné,  à 
défaut  de  science,  une  gi*andc  sûreté  de  main.  Quoi  qu*ii  en  soit,  il  est  certain 
qu*il  y  avait  des  familles  dans  lesquelles  Tart  de  «  tirer  la  pierre  de  la  vessie  » 
se  transmettiiit  de  père  en  fils,  un  peu  comme  un  héritage,  et  qu'il  se  constituait 
de  véritables  associations  de  chinu'giens  barbiers,  qui  se  faisaient  donner  le  mo- 
nopole de  la  lithotomie,  et  qui  pour  l'obtenir  adressaient  des  requêtes  au  Parle- 
ment. \ous  avons  vu  bon  nombre  de  ces  requêtes.  En  voici  une  qui  dato  du 
leawilieOO: 

«  Supplient  humblement,  et  vous  rcmonstrcnt  très-humblement,  Jehan  Paradis 
cl  Nicolas  Sen*e,  maisti-es  barbiers  chirurgiens,  juivs  de  Paris  :  Que  comme  ain$i 
soit  que  la  corruption  de  notre  nature  produise  en  œ  siècle  une  infinité  de  per- 
sonnes afiligées  de  calcul  et  pieiTc  en  la  vessie,  pour  laquelle  extraire,  soit  atl 
grand  ou  petit  appareil,  il  se  rencontre  à  présent  bien  peu  de  personnes  capables; 
qui  avec  méthode  et  science  fass^mt  telles  opérations,  estant,  la  [dupart  de  ceux 
qui  s'en  meslent,  personnes  ignorantes  en  la  théx)riquc  et  pratique.  Ce  qui  fait 
que  les  malades  qui  sont  mis  en  leurs  mains  toml>ent  en  de  grands  accidents^ 
comme  grandes  douleurs,  convulsions,  flux  de  sang,  syncopes,  fistules,  et  autres 
accidents  (|ui  les  mènent  le  plus  souvent  à  la  mort.  Et  quant  à  ceux  qui  s'y  en- 
tendent, ils  exercent  cette  curation  avec  une  telle  avarice,  qu'il  semble  que  pour 
faire  une  telle  opération  il  leur  soit  loisible  d'exiger  une  bonne  partie  des  facultés. 
et  substances  d'un  pauvre  malade  ;  ce  qui  est  toléré  pour  eslre,  ladite  cura-^ 
tion,  exercée  par  fort  peu  de  gens,  lesquels  témérairement  se  revendiquent  le 
pouvoir  de  faire  seulement  telles  opérations,  ou  de  les  permettre  à  qui  bon  leur 
^mble,  au  grand  intérest  et  donmiage  du  public,  qui  veut  que,  j)uisque  le  mal 
ttl quasi-général,  il  y  ait  aussi  bon  nombre  de  personnes  capables  et  entendues 
pour  faire  l'extraction,  panser  et  médicamenter  ceux  qui  se  trouveront  aflligés 
^  cette  maladie.  Ce  considéré,  mes  dits  seigneurs,  et  que  telles  curations  et 
^'pérations  appartiennent  à  la  profession  des  suppliants,  lesquels  désirent  la  rcn^ 
y^  si  facile  et  vulgaire  que  le  peuple  en  soit  soulagé,  et  les  pauvres  secourus,' 
"  ^'ous  plaise  ordonner  (jue  tous  les  pauvres  affligés  de  cette  maladie,  qui  se  pré- 
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senteront  à  TIIôtcl-Dieu  et  au  buf^u  des  pauTres  pour  être  pansés,  seront  mk 
es  mains  desdits  suppliants  pour  être  purgés  et  préparés,  et  procéder  sur  eoi  i 
Teitraction  de  la  piciTe.  Ce  qu*ils  offrent  faire  aux  pauvres  gratis  et  aux  riches 
et  moyens  avec  salaire  très-raisonnable  ;  avec  defTenses  à  toutes  personnes  de  lot 
troubler  ni  inquiéter  en  aucune  sorte.  Et  vous  ferez  bien,  b  {Reg,  de  la  Fac, 
U  IX,  fol.  240,  recto.) 

Une  autre  pièce  analogue,  et  qui  est  du  mois  d'octobre  4846,  montre  que  qur 
tre  opérateurs  pour  la  pieiTe,  Philippe  Colot,  Charles  Colot,  Jacques  GirauKet 
Antoine  RuiHn,  avaient  fondé  au  faubourg  Saint-Antoine  une  maison,  une  espèce 
d*hôpital,  et  que  dans  cet  établissement  ces  lithotomistes  «  faisaient  estât,  tout 
le  long  de  Tannée,  de  loger,  panser,  medicamentcr  et  nourrir  gratuitement,  cb- 
ritablement,  et  à  leurs  despens,  les  pauvres  malades  affligés  de  la  pierre.  • 
{Mimes  Reg.,  t.  XIll,  fol.  298,  recto.) 

La  famille  des  Colot  occupe  certainement  le  rang  le  plus  distingué  parmi  ks 
lithotomistes  français.  Nous  ne  la  forons  pas  remonter,  comme  Ta  fait  un  mala- 
droit panégyriste,  à  un  prétendu  Germain  Colot,  qui  aurait  opéré  de  la  népliroto- 
mie  ce  fameux  archer  de  Bagnolcl  dont  parle  la  Chronique  scandaleuse  de 
Louis  XL  Car  aucun  document  historique  sérieux  ne  fait  mention  de  ce  GermaiB 
Colot.  Hais  les  Colot  authentiques  ont  assez  de  leur  illustration  propre,  puis- 
qu'ils peuvent  mettre  en  avant  170  ans  de  pratique,  se  compter  au  nombre  de 
neuf,  au  minimum.  Leur  généalogie  est  fort  obscure.  On  connaît  bien  le  chef  de 
tous  : 

C^lot  (Laurent),  natif  de  la  petite  ville  de  Ti'esnel,  à  peu  de  distance  de 
Troyes.  On  sait  qu*ayant  reçu  d'Octavicn  Da  Villa  le  soci*et  de  la  méthode  inT»- 
tée  par  Jean  de  Uomani,  il  obtint  de  trcs-grands  succès  par  ce  procédé,  dont  il 
demeura  seul  possesseur  à  la  mort  de  Da  Villa.  11  n*est  pas  moins  certain  que  k 
réputation  de  Lamcnt  Colot  fut  belle;  qu'en  1556,  Henri  H,  i*oi  de  France,  le  fit 
venir  auprès  de  lui  ;  qu'il  créa  en  sa  laveur  la  charge  de  lithotoniiste  royal,  et  que 
rhabile  opérateur  oui  la  même  jjosilion  auprès  de  François  H  et  de  Charles  I\.  Le> 
comptes  de  la  maison  de  ces  rois,  c^lui  entre  autres  de  l'argentier  Jolieime,  le 
mentionnent  au\  années  1500  à  1572  (Arch,  gén.,  K.  K.,  125,  12î»,  154}. 

Les  biographies  n'ont  pas  oublié  non  plus  : 

Colot  (Philippe),  appelé  «  grand,  excellent  lithotome,  »  par  Guy  Patin  (L*'tl« 
du  5  décembre  1659),  et  qui  mourut  à  Luçon,  en  Poitou,  après  y  avoir  traité  un 
huguenot,  au  mois  de  novembre  1 659. 

Colot  (François),  le  dernier  des  Colot  lithotomistes,  et  auteur  d'un  Traite dt 
Vopérationde  la  taille,  qui  fut  imprimé  après  sa  mort,  en  1727,  in-12. 
Kous  vovons  encore  : 

V 

Colot  (Mautin),  chirurgien  du  duc  d'Alençon,  en  1572.  Le  compte  de  Claude 
Carrant,  trésorier  de  l'épargne  (Arcli,  K.  K.,  loi),  le  mentionne  en  cestennes: 
A  Martin  Colot,  chirurgien  du  duc  d* Alençon,  1,200  francSy  en  considératks 
des  bons  et  agréables  services  qu'il  a  faits  de  longtemps  à  Sa  Majesté,  en  w« 
estât,  fait  et  continue  encore  chascun  jour  à  la  suite  de  S.  M.^  près  de  laqwJk 
il  est  ordinairement, 

...  Colot  (sans  désignation  de  prénom),  chirurgien  de  Henri  UL  en  1584 
(ilrcA.  K.  K.,129). 
Colot  (Zacharie),  «  attendan    V'cc  vacante,  »  en  1599,  et  payé,  pourtant,  de 
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^900  Kyres  de  gages  {Areh,  K.  K.,  151).  Cette  place  était  alors  tenue  par  Séve- 
inPineta. 

(Louis),  t  opérateur  du  roi  pour  la  pierre,  »  en  1691  {Arch.  K.  E., 


Î»4Î). 

nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  toutes  les  notes,  tous  les  renseigne- 

neats  qpe  nous  avons  pu  rassembler,  soit  aux  Archives,  soit  dans  les  ex-regis- 

tres  de  plusieurs  paroisses  de  Paris.  D  y  a  là,  peut-être,  quelques  erreurs;  il  y  a, 

oertainement,  de  nombreuses  lacunes.  Notre  but  seul  est  d*inviter  les  cherclieurs 

Ifaire  mieux  que  nous,  à  nous  compléter  et  à  nous  corriger. 

LiURBHT  GOLOT, 

originaire  de  Tresnel,  près  de  Troyes; 
rhirargien  des  roit  Henri  II,  François U 
et  Ciiarle»  II.  Mort  tcrs  i'année  157S. 


I 


maTUf  COLOT. 

chirurgien 

du  duc  d*Alençon, 

en  1512. 


Zachabis  Cou», 

chirurgien 

de  Henri  IV, 

en  1599. 


{ 

PaïUPPE  COLOT, 

chinirgien  et  valet  de 
dkMnbre  da  roi,  inort  à 
Loçon,  dans  le  mois  de 
■ovembre  1689,  à  rige  de 
iS  ans.  Il  épousa  Marie 
Akakia,  flUe  de  Martin  Aka- 
kia,  célèbre  médecin  de 
Paris. 


Cbarlbs  Colot, 
opérateur  du   prince    de 
Condé  (1638).  du  roi  (16U). 
U  épousa,  le  29  juUlet  1658, 
Françoise  Reing. 


Jacqubs  Colot, 

chirurgien 
du  prince  de 
Condé, 
en  1644. 


Roeia  CoLor, 

mort  jeune, 

le  25  juillet 

1644. 


I 


Marie  Coiot. 
Elle  épousa 
Etienjie  Lemaistre, 
chirurgien  à  Paris. 


fci  Fiui,  nurjêe 
1  iBtfui  ttiraut. 
iMtewnie  celé- 
^KUtiiait  née 
•••«Werl6S4. 


J£iiéMc  CoLOT,  PmuppE  CoLOT.  PnERRS  Colot,  Fiuxçois  Colot, 

lilholomiste,  0|>ûraleur  •  né  le  6  JanTier     né  le  22  m^ii 

épousa   Made-  du  roi.                  16â5.                     1657. 

leiae  Moinet.  | 

FaAxçois  Colot, 
né  vers  16S2;  il  épousa  Marie  Moreau. 
Il  est  auteur  d'un  Traité  de  Vopé- 
ration  de  la  taille,  publié  apr^  sa 
mort,  en  1727. 

I  ■  


Philippe  Colot, 
mort  en  bas  Age, 

cbes  son  p&re, 
rue  Qnincampoix. 

le  29  sept.  1648. 


...  Colot» 

liUiotomiste, 

i  Ail,  en  1726. 


Ammato-Josepb  Colot, 
médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
né  en  1672.  Docteur  le  i  octobre 
1696.  Mort  le  6  avril  1726.  U 
avait  époucé  (8  avril  1716)  Fran- 
çoise Callonét. 


Phiuppe  Colot» 

opérateur 
du  roi  en  1754. 


A.  C. 


CtMT^HlE.     Opération  de  Tanus  artificiel  par  ouvertui-e  du  côlon  (voy. 

beSARTIPICIBL). 

CMiMJCHES  (Les).     Naturels  de  la  Colombit»  britanni(|ue  \voy>  Brita>- 
%is  (Possessions)].  D- 

CMjPBUmTNTBK  (de  xd>iroç,  sinuosité,  vulve,  et  tvpvvc^,  j'agrandis).  Iii- 
ttniDeiit  inventé  par  Braun  (1842)  pour  dilater  le  vagin  dans  le  but  de  provoquer 
Aeooucbeinent  prématuré  artificiel.  11  se  compose  d*une  vessie  de  caoutchouc 
lie  d'nn  goulot  sur  lequel  est  monté  un  petit  tube  à  robinet.  Au  moyen  d*unc 
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i^îftînj^.  00  remplit,  en  plusieurs  fois,  d*cau  chaude  cette  vessie,  jusqu'à  < 
qij'^lk  -/lit  /yinreiubleaient  distendue,  et  on  la  laisse  en  place  eu  attendant  ! 
rra^ail.  D. 

C'MX'mi^Éli.  Ce  sont  les  Ophidiens  à  dents  non  veninicuses,  qui  se  n[ 
prwrhrmt  par  leurs  pnncipaux  caractères  des  couleuvres  de  nos  pays  ;  il  en  sei 
mif^ium  en  même  temps  que  de  ces  animaux  {voy.  Couledvre).        P.  Gebv. 

coUL'nmA.  Ce  nom,  dérivé  de  Coluber  (seq)cnt,  couleuvi'e),  a  été  appi 
qtw  dans  diverses  langues  à  différentes  plantes.  C'est  tout  d'abord  le  nom  oftid 
nal  di*  la  -lerpentaire,  Àmm  Dracunculus  ;  on  le  donn<»  aussi  à  divei-ses  espècw 
de  Strychnos  qui  passent  pour  t^trc  utiles  contre  la  morsure  des  serpents,  d 
particulièrement  au  Stryehnos  colubrina  L. 

Les  Italiens  désignent  sous  cette  dénomination  la  Bistorte  {Polygonvm  Bih 
torta);  les  Espagnols,  VOphioriza  Mungos  L.,  delà  famille  des  liubiaa'es. 

Pl. 

C^LCBBlXEou  COtJLElJWRÉE.     Noms  donnés  ^  lu  Brjone  {voy.  ce  mot). 

€tlLi:MUXt*Sl  UGXlJ.if  OU  Bois  de  Couleuvre.  Ce  nom  a  été  donné  à  dd 
assez  grand  nombrt*  d'esi>èc<*s,  appartenant  aux  Aristolochia,  Fevillea,  Polygak, 
Ophyo-ryhiè.0phionra;mahvof>\  surtout  aux  S^r^cAwos  et  paiiiiulièrcmenl 
aux  Strychnos  Siw  vomica  L.  et  Strychnos  colubrina  L.  que  se  rap[)oi1e  le  b» 
qui  arrive  s*nis  ce  nom  dans  le  commerce.  Il  paraît  provenir  d'une  racine  deî 
à  5  dtviniotn*s  «le  diamètre,  recouverte  d'une  minccî  trcorce  Irès-amore,  (fc 
i  millimètre  d'épaisst^ur,  compacte,  dui-e,  d'un  brun  foncé,  |K)rtant  ç;i  et  là  d» 
taehes  d'un  jaune  orangé,  l/e  bois  a  un  peu  l'aspect  du  bois  de  cliéiKs  mais  il  est 
n^nuinpiaMe  par  de  grosses  fibres  blanches  et  soyeuses,  qui  sont  t'u  grand  nom- 
|^«  iiiolit's  aux  (iluvs  ligneuses.  11  est  moins  amer  «pie.  Técorce. 

Ce  Uus  inuilieiit  de  la  slrychnino  et  de  la  brucine  et  ne  doit  être  adminiitrf 
«u  a\«v  prudiMire  et  à  très-petites  doses,  car  il  c^iuse  des  accidents  tétanique» 
(i\V-\ioleul^.  qui  peuvent  devenir  mortels.  Dans  les  Indes  on  l'emploie  comme 
tebriliue  et  nuiune  iuitidote  de  la  morsure  des  serpents  venimeux. 
lîvM'^'t  !>!•  IhiHfun  nimplex,  G  édit.,  p.  557.  Pl. 

lill.lHKI'l'A  (Lrcius-Jrivins-MoDERATDs).     Célèbre  agronome  romain,  néi 

Cadix,  \i\ait  nous  l'enipenuir  Claude.  11  avait,  dit-on,  étudié  la  médecine  sons 

(>Ne,  et  phinieins  livres  <le  son  grand  traité  d'agriculture,  de  l\e  liustira,  lebi^ 

miraient  •iiipponer.   Cohiniella,  possesseur  de  ti'ès-grands  biens,  avait  beaucoif 

\ii\nf(é,  lieiHieoup  ajqiris  et  beaucoup  retenu.  Les  sixième  et  septième  li\Te«dft 

wHi  traité  Miiiil    cniiMierés  à  l'étude  des  soins  divers  à  donner  aux  aninUDS 

doiiievtnpie^.  iiiM  erniseiiients  des  races  animales.  Ils  constituent  d'excelkiil 

elM|iH>t"*<l  "'I  oiivnigi*  des  plus  curieux  que  nous  ait  laissé  l'antiquité,  et  l'iA 

iMMil  1*111  (M'i*  b'  eniiHuller  avec  avantage.  Nous  n'avons  juis  à  nous  arrêter is 

■III  le  inéiitr  île**  piirtieH  eoiisaenVs  à  l'agriculture,  mais  nous  rappellerons  qil 

IVililiiiii  pnneepH  du  traité  de  l\e  liustii'a  est  un  bijou  ty[>ograpliique,  queltf 

niiiiileiim  «it  diN|iiiteiil  de  nos  joui*s.  Nous  donnons  ci-après  Pindic^tion  des  bol* 

ii(t«  editiniiM  de  le  liviv  :  de  lie  Hustica.  Venise  i472,  iii-fol.;  Ileggio  de  Los* 

liiiiilii*.    ItN'J,   ni  loi.  ;  Florence,  1514,   in-l*";  Paris,  1552,  in-4*:  Leipàgi 

|7Ut  UV.  m  N**  ;  Vérone,  1808,  in-4®.  A.  Ddreau. 
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On  domie  en  botanique  le  nom  de  Columelle  à  l'axe  central 
or  duquel  se  disposent  un  certain  nombre  de  carpelles  pour  former  un  fruit. 
i  ce  cas  les  carpelles,  ayant  replié  leurs  parois  jusqu'à  Taxe,  forment  un 
lin  nombre  de  loges,  séparées  par  des  cloisons,  qui  rayonnent  autour  de  la 
melle.  Pl. 

MUTEA.  Nom  générique  du  Baguenaudier  (voyez  ce  mot).  Le  mot  grec 
Hêl,  employé  par  Tbéopiu*astc  et  que  quelques  auteurs  ont  rapporté  au  Ba- 
nudier,  doit  être  appliqué  à  une  autre  plante.  Telle  est  l'opinion  de  Clusius, 
k.-L  de  Jussieu,  de  Sprengel,  etc.  Ce  dei*nier  reconnaît  le  Pyrta  cretica  L. 
ttle  7to\^r:ia  rféÇ  'ior,ç  du  naturaliste  grec.  Le  >Tai  terme  sous  lequel  était 
ûgnéle  Baguenaudier  chez  les  anciens  parait  être  scoXouria. 

hfmiUfrE.  Hisioria  Planiarum^  I,  18,  et  III,  17.  —  Clusius,  De  Jumibo.  Diet,  de$  êcien» 
ftr.— Spbexoel.  Hisioria  Hei  htrbariœ,  I,  92  et  98.  Pl. 

OHLKA.  §  L  Botaniqve.  Nom  vulgaire  du  Brassica  Napus  oleifera^  qui 
pirtient  au  genre  Chou  et  a  été  déjà  décrit  avec  ses  congénères  (voy.  Cuou). 

{n.  Emploi.     L'huile  de  colza  (la  graine  de  colza  en  fournit  de  40  à  45 
100)  ne  sert  qu'à  l'éclairage.  Néanmoins,  dans  les  grandes  disettes,  elle  est, 
là  que  riiuile  de  navette,  utilisée  pour  l'alimentation. 
Les  graines  de  colza  sont  assez  souvent  mêlées,  dans  le  commerce,  aux  graines 
Bioutarde  noire.  D. 


.  Définition  et  distinction.     Les  anciens  Grecs  exprimaient  par  le  mot 
w$  un  régal,  un  festin,  plus  souvent  la  débauche  ou  les  orgies,  et  appelaient 

Démenoni  Conms,  leur  dieu  de  la  table  et  des  plaisirs  gastronomiques, 
mine  pour  rappellcr  le  peu  de  distance  qui  sépare  ces  excès  de  leur  pénalité 
loreile,  c*él;iit  aussi  par  un  dérivé  de  la  même  expression  qu'ils  désignaient 
léantisscmciit  intellectuel  et  physique  auquel  ils  en  conduisent  frc(|uciu- 
Dt  les  auteurs.  Le  terme  KûfAa  signifiait  donc  dès  le  principe  le  sommeil  de 
fes£e  et  par  extension  un  soinineii  lourd,  profond,  continuel  ;  en  le  transpor- 
t  dans  le  langage  médical,  les  cliniciens  d'alors,  connue  ceux  d'aujourd'hui, 
Dt  rien  diangé  à  sa  signification  définitive. 

Aconuiy  c'est  toujours  un  sommeil,  c'est-à-dire  l'abolition  collective  de  l'in- 
igeiicc,  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire  ;  mais  c'est  aussi  toujours 
Moimeil  morbide,  c'est-à-dire  louni,  profond  et  surtout  continuel. 
Le  coma  est  un  sommeil,  et  par  là  ce  phénomène  se  distingue  de  certains  états 
iMfet  où  se  rencontre  également  la  perte  de  la  connaissance  et  des  sens.  Dans 
gnrapf ,  par  exemple,  dans  ïasphyxie.  le  «njet  tombe  privé  tout  aussi  complé- 
KDt  de  a*t  ordre  de  facultés  cérébrales,  et  il  ne  viendrait  pom'tant  à  la  pensée 
persomie  de  considéitir  comme  atteints  de  coma  une  femme  qui  se  trouve 
I  dans  un  salon  trop  ciiaud,  ou  un  baigneur  que  ses  forces  ont  abandonné  loin 
rivage. 

inconscience,  si  complète  qu'elle  soit,  ({ui  succède  à  l'arrêt  du  cœur  ou  de 
nalose,  n'est  }»as  plus  un  coma  que  ne  Test,  à  son  tour,  la  stupeur  de  l'agonie, 
ne  saurait  l'être,  pour  forcer  la  comparaison,  l'anéantissement  de  la  mort. 

a  là  une  différence  dont  le  fait  n'est  pas  contestable,  mais  dont  il  peut 
nécessaire  d'indiquer  ici  la  raison.  Or  cette  raison,  je  le  répète,  se  trouve 
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justeniifDt  «biii>  oi>tte  condition  que  le  coma  doit  être  un  souuiieil  ;  que  TinactiTi^ 
>i«>  L>Hpnt  doit  y  cuttserver  un  caractère  analogue  à  celui  qu'elle  présente  da^ 
cvt  «tac  pbv^ioloitnque  ;  que  cette  inertie  doit  y  rester,  dans  une  certaine  mesur^ 
tmii*p«!misuite  et  exclusive  comme  celle  qui  signale  le  repos  périodique  et  nontu 
des  Éicuités  cérébrales.  Dans  le  coma,  comme  dans  le  sommeil,  ces  faculié 
s  jn%leut.  non  certes  toujours  isolément  et  sans  qu*un  autre  désordre  ne  concounv 
ou  ne  s*â\joate  à  celui-là,  mais  du  moins  sans  qu'aucune  des  deux  autres  fino- 
boos  esï^eutielles  qui  forment  avec  celle  du  système  nerveux  le  trépied  vital  de 
Kchat  ne  vieime  à  disparaître  en  môme  temps  et  à  confondre  ainsi  raboliboo 
^viale  du  sens  intime  avec  la  suspension  collective  des  actes  vitaux  et  la  ce»- 
sutÎMU  iiioinodo  la  vie. 

LeetHua  est  on  outre  un  sommeil  morbide,  et  se  distingue  d*autrc  part  deort 
»iié4iuli:$$oment  physiologique  et  réparateur  dont  le  retour  quotidien  est  indis- 
|HHisiblo  au  fonctionnement  rt^gulicr  de  notre  organisme.  C*est  la  lourdecr,  h 
|u\»t'oiHliMir,  la  continuiU'^  de  ce  sonmieil,  qui  forment  les  traits  spéciaux  de  «o 
si^iMltMiumt.  Le  malade  paraît  entièrement  soustrait  aux  influences  du  dehers, 
alkAilunuMit  privé  des  facultés  de  penser,  de  sentir,  de  se  mouvoir,  et  tandis  (|M 
cIm^i  rhiuiuiio  simplement  endormi  ces  facultés  semblent  plutôt  déprimées  qo'a- 
M\^%  ipiVn  tout  cas  il  est  toujours  possible  en  réveillant  ce  dernier  de  lui  en 
nMuin'  ii  volonté  la  pleine  et  entière  jouissance,  ici,  chez  Tindividu  frappé  à 
\^iiim»  toute  sollicitation  extérieure  est  impuissante  h  produire  le  réveil,  oif 
|Hiur  le  moins,  ce  résultat  cesse  de  se  maintenir  dès  que  Texcitation  se  sip- 
pnnic. 

IV  toU  cariictcros  ne  constituent  sans  doute  qu*une  différence  de  degré,  mii 
iKm^I  ou  général  assez  prononcés  |K)urquo  la  distinction  entre  le  sommeil  «tlB 
M^wxM  u*ttlTrc  aucune  difficulté.  Ils  ré|)ondent  d*ailleurs  h  des  différences  intiiMi 
tli«  natiuis  (*t  VA\  sommeil  particulier  <|uc  de  simples  considérations  d*intefiflli 
|iiirrti*tNiMit  dans  son  aspect  éloi^^ncr  du  sommeil  physiologique  s*en  distinct 
\V\\m  fii^uiii  |»lus  fondamentale  dans  son  essence  même  par  les  causes  morbÛb 
qui  le  ilomiiieut  et  la  signification  pathologique  qu*il  entraîne.  Toutefois,  comtf 
nu  point  de  vue  dt^  sa  physionomie  extérieure  le  coma  ne  difî(^^e  en  fait  du  90» 
uteil  normal  que  par  la  profondeur  même  et  la  stabilité  derasscm|iissement,€*eil* 
A  din»,  je  le  répèlt»,  par  une  simple  <|uestion  <le  degré,  cette  démarcation  peièl 
natureJlenieiit   de  sa  netteté,  si    Ton  i^econnaît  en  même   temps  que  le  M* 
lueil  tiornial  peut   lui-même,  sans  chan<:cr  de  nature,  atteindre  quelquefois  rt 
di«^ré  d'intensité  vX  de  profondeur  sensiblement  su|)érieur  à  roi*dinairf.  Oti 
n'enl  pHN  conleNUdde  que  de  pareils  cas  se  pn^sentent.  Sous  1* influence  d^exercifltt 
iniiN'ulMin*M  énergiques  et  prolongés,  d'efforts  intellectuels  considérables,  M   ; 
r«MMHn|ue  toiiH  les  jours  que  la  période  réparatrice  du  sommeil  ]ieut  se  prokigV 
lie   heiiucoup  au  delà  de  ses  limites  habituelles  ;   |K)ur  rehausser  du  moi*  \ 
pur  le  canictère   de  leurs  obser>'ateurs  la  banalité  de  semblables   exemplwb   ; 
je   rapiMdlerai  que  Félix  Plater  a  vu    un   homme  excédé   de  fatigue  doînir 
IHMidiitil  Iroid  jours  et  trois  nuits  consécutives,  et  que  Salmuth  raconte,  àÊ^ 
urn  iriituiieM,  l'histoire  d'une  jeune  fille  qui,  après  deux  jours  entiers  de  dtfMb 
piihHN  iiu  lit  HAiis  M*éveiller  jusqu'à  quatre  fois  24  heures.  En  raison  de  eetti  - 
i^tentiialité,  ni  le   signalement  qui  précède  se  montre  f|uelquefois  iocapilb  1 
de  diliéreneier  le  sommeil  du  coma,  il  reste  toujours  l'origine  divcrgentell-^ 
l'iin  et  de  l'autre  phénomène  pour  dissocier  par  la  naissance  ce  qu'une  aiialjil| 
Hiipftrllcielle  urrife  accidentellement  à  confondre.  L'étude  pathologique  à  laqnribl 
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j'arriverai  tout  h  Theure  fournira  largement  les  bases  d  une  pareille  distinction, 
mais  il  faut  avouer  que  cette  ressource  faiblit  elle-même  dans  quelques-unes  des 
circonstancesque  j'indique. 

Ainsi,  d*après  Racle,  il  faut  se  garder  encore  de  confondre  avec  le  coma  ce 
sommeil  qui  survient  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  graves,  et  qui 
est  quelquefois  assez  profond  pour  simuler  un  état  pathologique.  En  eflet,  ajoute 
Tautcur  dans  son  traité  si  répandu  de  diagnostic  médical,  on  ne  tire  que  diffici- 
lement ces  malades  de  leur  somnolence,  qui  dure  quelquefois  jusqu'à  deux  et 
trois  jours  ;  et  l'on  peut  véritablement  craindre  que  cet  anéantissement  des  forces 
n*ait  une  funeste  issue.  En  pareil  cas,  on  le  voit,  c'est  le  tableau  complet  du 
coma  qui  se  présente  aux  regards,  tandis  que  les  antécédents  cliniques  accrédi- 
tent dans  l'esprit  l'idée  d'une  causalité  morbide.  Ce  serait  donc  un  sommeil  qui 
aurait  toutes  les  apparences  d'un  coma.  Racle  s'évertue  en  vain  à  trouver  des 
traits  distinctifs  aux  étits  dont  il  vient  de  signaler  ainsi  la  trompeuse  ressem- 
blance. On  distingue,  dit-il,  ce  sommeil  du  coma  par  les  caractères  suivants  :  bien 
que  profond,  il  est  doux  et  paisible;  on  peut  éveiller  les  malades,  qui  paraissent 
jouir  de  leur  intelligence,  mais  ils  prient  qu'on  les  laisse  dormir  ;  quelquefois 
ils  s'éveillent  'spontanément  pour  boire  ou  pour  uriner  ;  la  physionomie  est 
calme,  reposée,  et  exprime  le  bien-être;  la  cliaieur  de  la  peau  diminue  graduelle- 
ment, et  il  y  u  souvent  une  douce  sueur;  le  pouls  est  régulier  et  calme,  ainsi 
que  la  respiration.  J'admire  la  confusion  où  se  laisse  entraîner  ce  judicieux  écri- 
vain en  voulant  différencier  deux  phénomènes  par  des  signes  qu'il  juge  lui-même 
pouvoir  leur  être  communs.  Il  ne  tarde  pas  en  effet  à  nous  apprendre,  dans  la 
suite  de  son  article,  que  le  véritable  coma  coniprcnd  divers  degrés  d'intensité  ; 
que  le  visage  des  malades  atteints  d'un  pareil  mal  n'exprime  pas  toujours  l'abat- 
tcment  et  la  stu|>eur,  mais  qu'il  peut  être  calme,  reposé,  qu'il  peut  avoir  une 
expression  de  douceur  excluant  l'idée  de  la  souffrance.  Qui  ne  voit  au  contraire 
combien  le  jugement  dont  il  s'agit  manque  de  bases  sérieuses  ?  En  supposant  un 
sommeil  aussi  profond,  aussi  durable  que  le  coma  le  plus  léger,  en  le  plaçant 
sous  le  i)atronage  d'une  affection  qui  puisse  en  être  le  mobile,  on  donne  par  le 
fait  à  ce  sommeil  tous  les  traits  qui  viennent  de  servir  à  la  définition  du  coma, 
et  ce  serait  tourner  désormais  dans  un  cercle  vicieux  que  de  chercher  entre  eux 
la  moindre  différence.  Il  faut  donc,  en  résumé,  le  reconnaître,  si  nous  tenons  à  ne 
pas  faire  une  science  de  convention,  le  coma  ne  se  distingue  du  sonmieil  que  par 
ses  proportions  et  par  sa  morbidité.  Les  caractères  du  premier  ordre  se  trouve- 
ront nécessairement  insuffisimts  dans  ces  situations  intermédiaires  où  l'intensité 
de  Tassoupissement  dépassera  le  terme  oixlinaire  de  l'un  sans  atteindre  la  limite 
habituelle  de  l'autre ,  et  alors  les  signes  du  second  ordre  resteront  seuls  en 
garantie.  Si  maintenant,  comme  dans  ces  cas  d'assoupissements  critiques  dont 
Racle  évoque  le  souvenir,  les  coïncidences  aifectionnelles  viennent  entourer 
d'obscurité  l'origine  physiologiijuc  ou  morbide  d'un  pareil  phénomène,  le  der- 
nier moyen  de  contrôle  fait  défaut  et  il  est  naturellement  impossible  de  décider 
s'il  relève  du  sommeil  ou  du  coma. 

Mais  qu'importe  en  fait  la  solution  dont  j'abandonne  ici  la  recherche?  et  est- 
il  bien  si  sur  que  ce  sommeil  profond  dont  il  s'agit  actuellement,  qui  a  du  som- 
meil, je  l'accorde,  l'influence  réparatrice  et  favorable,  et  qu'il  importe  sans 
doute  de  respecter  à  cause  de  cela,  parce  que  les  malades  au  sortir  de  cet  état 
se  trouvent  quelquefois  débarrassés  de  leur  ûèvi*e  ou  de  leur  affection  antérieure, 
est-il  bien  tellement  sûr  que  ce  sommeil,  malgré  de  tels  avantages,  ne  soit  point 


iiS  COMA. 

4l*originc  morbide,  et,  ayant  ainsi  du  coma  les  caractères  à  la  fois  et  la  proro- 
nnncis  ne  représente  en  réalité  un  coma  véritable  ?  Pour  moi,  je  ne  Tois  pis  le 
moyen  de  s  opposer  à  cette  supposition,  et  ce  ne  serait  certes  pas  la  seok  cir- 
constance nosologique  où  le  bien  résulterait  de  Texoès  même  du  mal,  où  le 
salut  de  l'existence  viendrait  de  ce  désordre  même  qui  paraissait  le  plus  deroir 
la  compromettre.  Ainsi,  d*après  une  ingénieuse  théorie  de  Brown-Séquard  que 
i*aurai  plus  tard  à  utiliser  pour  cette  étude  môme,  c*est  justement  par  la  congestkm 
cérébrale  qui  survient  dans  Taccès  épileptique  sous  TinQuence  de  la  convultim 
asphyxiante^  et  qui  accentue  le  coma  de  cette  redoutable  période,  qu'est  apporté 
du  même  coup  un  terme  à  cette  excitabilité  bulbaire  d  où  émane  le  cortège  tout 
entier  des  accidents  morbides. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  reste  do  cette  discussion  «t  de  ces  réserves,  les  caractèra 
assignés  au  coma,  l'intensité,  la  lourdeur,  la  ténacité  de  Fassoupissement,  lei 
affinités  pathologiques,  sont,  malgré  la  diversité  de  leurs  degrés,  trop  tranchéSk 
trop  significatifs  dans  la  grande  majorité  des  circonstances,  le  sommeU  ordimin 
se  présente  lui-même  trop  rarement  avec  une  physionomie  analogue,  pour  qae 
le  terme  morbide  dont  je  m*occupe  ne  présente  une  signification  parfaitemeÉl 
arrêtée,  ne  rappelle  une  image  pathologique  tout  à  lait  précise.  C'était  mte 
un  accident  trop  manifeste  et  trop  saisissant  que  cette  complète  abolition  de  V» 
tivité  intellectuelle  et  physique  de  l'homme,  que  ce  soudain  et  profond  sikooe 
auquel  se  trouvent  réduits  sa  sensibilité  générale  et  ses  sens  spéciaux,  pour  qill 
put  ne  pas  frapper  l'attention  des  premiers  observateurs  de  nos  souffrances,  4 
qu'il  n'eût  point  à  nous  ramener  par  son  histoire  aux  premiers  âges  de  h 
médecine. 

Historique.  Comme  il  s'agit  ici  d*un  symptôme  plutôt  que  d'une  mala& 
proprement  dite,  je  me  bornerai  à  de  rapides  indications. 

Les  plus  anciens  écrivains  de  notre  littérature  médicale  signalent  le  pU* 
nomènc  du  coma  ;  ils  le  concevaient  comme  nous  le  faisons  encore  aujourd'lni, 
l'analysaient  presque  aussi  minutieusement  dans  ses  nuances  ascendantes,  4 
ils  donnèrent  par  suite  aux  diverses  variétés  fondées  sur  ces  nuances  des  noM 
qui  sont  restés  pour  la  plupart.  Les  médecins  grecs  distinguaient  du  coma,  tatt 
générique  et  (|ui  servait  aussi  à  désigner  le  degré  moyen  de  cet  état  moii)ide,  h 
cataphora,  qui  en  était  l'atténuation  et  qu'ont  fait  revivre  J.  Franck  et  SwédinTi 
ainsi  ({ue  le  caros^  qui  représentait  au  contraire  le  niveau  supérieur  du  mal,  h 
susi>ension  de  toute  actirité  psychique  et  motrice,  l'insensibilité  complète,  VtÊr 
difl<:rcii(!c  absolue  aux  excitants  extérieurs.  Les  Romains  désignèrent  plutit  ft 
iopor  cv  premier  degré  de  comaoù  le  sommeil  n*est  encore  que  pesant  et  leiéni 
que  difficile,  et  c'est  à  Linné  que  ce  synonyme  dut  la  préférence  qu*il  a  consenii 
fur  l'expression  grecque  et  la  vogue  dont  il  jouissait  encore  dans  la  génênte 
médicale  immédiatement  antérieure  à  la  nôtre.  Les  Romains  traduisirent aaip 
par  carvs  le  caros  des  Grecs,  et  ce  mot  que  l'on  rencontre  encore  qudqnett 
dans  dos  ouvrages  modernes  était  surtout  familier  i  la  plume  de  SauingeSt'^ 
Vogcl,  de  Boerliaave,  etc.  Enfin  les  médecins  de  ces  époques  reculées  Gréèfcrt 
aussi  les  termes  de  Irfiapyi^,  XigOapTta,  letharguSj  qui  répondaient,  quoi!]* 
moins  exactement,  à  notre  léthargie  (voy.  Léthargie). 

Privés  de  toute  notion  pathogénique  et  réduits  presque  forcément  au  rôk  k 
ftimples  contemplateurs,  les  premiers  pathologistes  ne  saisirent  sans  doute  di 
r^iina  que  sa  manifestation  extérieure,  son  scliématisme,  conune  aurait  dit  LodÉd 
rt  il  l'st  assez  naturel  que,  bornant  la  dimension  du  mal  à  ce  qu'ils  ea  aparo^ 
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\aicnt,  ils  aient  cru  trouver  un  tout  morbide,  une  sorte  (IVntité  patliulo^que, 
dans  ce  qui  n  est  le  plus  souvent  qu*un  symptôme  d'une  autre  maladie  ;  Hippo^ 
-cratc  (ProrrhétiqueSf  PrénotioM  coaquet)  ;  Galien  (de  Comate  libellus),  et  leurs 
écoles,  ne  virent  donc  ici  qu*unc  sorte  de  perturbation  idiopathique  des  fonctions 
qui  présidaient  au  repos  et  à  la  restauration  de  Torganisme,  qu'une  vériUible 
maladie  du  iommeil. 

Eu  passant  par-dessus  Arétée,  Cœlius  Aui'eliamis,  Oribase,  Paul  d'Égine, 
Avicenne  et  d'autres,  nous  ai'rivons  tout  de  suite  au  seizième  siècle,  où  le  sujet 
-qui  nous  occupe  reçoit  de  nouveaux  développements  cliniques.  Prosper  Alpin, 
professeur  à  Padoue,  après  avoir  distingué  l'un  de  l'autre  le  coma,  la  léthargie 
•et  le  carus  (voy,  Garus,  Causus  et  Léthargie),  émet  une  opinion  remai-quable 
pour  Tépoque  en  suboixlonnant  le  carus  à  une  compression  des  centres  ncn-eiix. 
Vers  le  mémo  temps,  Iktillou  à  Paris,  Lazare  Rivière  ik  Mont|)ellier,  Reviennent 
sur  la  différence  à  établir  entre  la  léthargie,  le  carus  et  le  coma,  llivièi'e,  en 
paiiiculier,  soutient  qu'entre  ces  trois  états  morbides,  auxquels  il  joint  ra|H>* 
plexie,  il  n'existe  en  réalité  de  diflérence  qu'en  raison  de  la  qualité  plus  ou 
moins  abondante  de  pituite  rétrocédée  vers  le  cerveau  :  aussi  juge-t- il  que  les 
mêmes  remèdes  conviennent  au  traitement  de  ces  quatre  aHiections.  Plus  tard, 
Boerliaave,  tout  en  s'occupant  à  son  tour  des  relations  du  coma  avec  les  mala- 
•dies  fébriles,  l'étudié  comme  alTection  idiopathique  et  le  rn[q)roche  de  l'apo- 
plexie. Frédéric  Hoffmann,  sou&  le  titre  d'affections  soporeuseSy  rassemble  tous 
les  cas  de  coma,  de  carus  et  de  léthar;j;ie  décrits  par  ses  devanciers;  il  ajoute  a 
«ette  collection  des  observations  personnelles,  où  il  présente  cet  accident  comme 
une  complication  d'autres  états  morbides,  tels  que  la  fièvi-e  tierce,  le  scorbut, 
rérysipMe,  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Suivant  dans  son  important  travail  les 
-divisions  établies  sur  cet  objet  par  Bartholin  de  Moor,  il  spécifie  avec  soin  le 
coma  vigil,  le  coma  somnolentum,  le  carus,  dont  il  fait  même  trois  espèces, 
•enlin  la  léthargie;  il  expose  l'étiologie  et  les  caractères  de  ces  manifestations 
soporeuses,  en  étudie  le  pronostic  et  le  traitement,  décrit  les  lésions  anatomi- 
•ques  observées  sur  les  sujets  qui  ont  succombé  dans  leur  cours,  et,  rappelant 
•certaines  expériences  de  Wepfer  et  de  Peyer,  il  place  avec  Willis  (Spécimen 
paihologiœ  cerebri^  etc.)  le  siège  de  ces  afl'ections  dans  la  substance  corticale 
•du  cerveau. 

Le  dix-huitième  siècle  n*np])orte  point  de  clartés  nouvelles  dans  le  sujet  qui 
nous  occupe,  et  c'est  au  cœur  même  de  la  science  contempoi*aiiie  qu'il  faut  arri- 
érer pour  trouver  sur  le  coma  autre  chose  qu'une  facile  reproduction  de  sa 
physionomie  saisissante,  ou  que  des  commentaires  indéfinis  sur  sa  n>duutable 
gravité.  C'est  de  nos  jours  .seulement  qu'une  investigation  sérieuse  des  ensei- 
gnements cadavériques,  que  la  profondeur  et  l'exactitude  de  l'observation, 
jointes  à  des  notions  plus  intimes  sur  la  structure  et  le  jeu  de  nos  organes,  ont 
permis  d'édifier  une  véritable  histoire  pathologique  sur  la  manifestation  morbide 
<|iii  nous  occupe. 

-  Stmptomes.  Le  coma,  rx)mniejerannonçaisau  commenci^mcnt  de  eut  article, 
«st  un  sommeil  morbide;  c*est  dire  qu'il  consiste,  comme  le  sommeil  lui-même, 
«n  une  perle  plus  ou  moins  complète  de  l'intelligence,  du  senliment  et  du  mou- 
vement volontaire.  Mais  dans  le  coma  ces  dépressions  fonctii^niiellos  tiennent 
aune  cause  qui  se  distingue  de  la  raison  physiologitpie  du  sonnncil  et  doivent 
k  cette  diversité  d'origine  de  se  présenter  habituellement  avec  un  cachet  dis- 
tinct et  de  s'accompagner  aussi  quelquefois  de  circonstances  particulières. 
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Dans  les  cas  les  plus  communs,  le  malade  est  couche  dans  le  décubitus  dor^ 
sal»  complétem^t  abandonné  aux  lois  physiques  de  la  pesanteur,  et  t^nifaq^ 
sans  cesse  à  glisser  vers  les  pieds  de  son  lit  pour  peu  que  ce  dernier  soit  inclina 
dans  cette  direction.  Les  membres  et  tout  le  système  de  locomotion  animale  loi^ 
en  état  de  résolution,  sans  qu*il  y  ait  habituellement  pour  cela  de  paralyibi^ 
proprement  dite,  cai*  c*est  ici  la  volonté  seule  qui  manque  à  la  motricité  voki^ 
taire  ;  de  temps  à  autre,  en  effet,  peuvent  survenir  des  mouvements  spontan^ 
en  rapport  aveo  quelque  rêve  travei*sant  ce  profond  sommeil,  de  même  aunf 
quelques  paroles  inintelligibles  s  échappent  parfois  des  lèvres  du  malade,  taotdlf 
sans  provocation  d'aucune  espèce,  tantôt  comme  une  sorte  de  réponse,  incomplète 
et  inexacte,  à  de  pressantes  sollicitations. 

Toute  conscience  des  sensations  a  également  disparu  dans  cette  masse  inerte. 
Les  sens  spéciaux  sont  éteints,  la  sensibilité  générale  est  absente,  et  je  m'étome 
que  Racle  et  Martineau  la  déclarent  conservée  parce  que  t  les  malades  retireat 
en  pareil  cas  les  membres,  si  on  les  piuoc,  et  poussent  même  des  cris,  nm 
pourtant  se  réveiller.  »  Ces  mouvements,  réels  sans  doute,  ne  prouvent  éviden- 
ment  que  la  conservation  de  la  motricité  réflexe  ;  ils  sont  le  pendant  exact  k 
ces  mouvements  provoqués  qui  se  voient  si  comnmnément  sur  les  para  H  Is 
hémiplégiques,  et  que  la  masse  des  praticiens  confond  encore,  par  une  gm- 
sière  méprise,  ^vec  une  conservation  partielle  ou  le  retour  si  désiré  du  (bneliaa* 
.  ncmcnt  cérébral. 

Avec  la  volonté  et  la  conscience,  il' est  naturel  que  la  pensée,  ce  troisième  él 
dernier  facteur  de  notre  activité  psychique,  soit  du  même  coup  abolie;  dk 
Test  pour  le  moins  dans  ses  manifestations  objectives,  puisque  tous  les  liens  fâ 
rattachent  la  personne  morale  au  milieu  extérieur  se  trouvent  de  la  sorte  iola^ 
rompus.  Soustraite  aux  événements  et  aux  circonstances  qui  Tenvironnent,  TiiK 
telligence  de  ces  sujets,  comme  envolée  de  ce  monde,  ne  s'y  rattache  par  aucoM 
manifestation,  et  leur  corps  ne  se  distingue  plus  du  cadavre  que  par  le  maintki 
à  peu  près  complet  de  toutes  les  fonctions  végétatives. 

Les  divers  troubles  qui  précèdent  se  résument  en  outre  dans  une  physiouoflM 
saisissante  sur  la  face  du  malade,  cette  région  où  toutes  les  opérations  éleiài 
de  l'organisme  se  donnent  rendez-vous,  et  qui  devient  ainsi  tout  à  la  fiHsk 
miroir  de  Tânie  et  celui  de  la  vie.  L'aspect  du  visage  doit  donc  être  ici  partieiK 
lièrement  étudié.  Cet  aspect  exprime  d'ordinaire  l'abattement  le  plus  profond,  A  ^ 
jusqu*à  une  stupeur  hideuse.  Les  yeux   paraissent  saillants  et  humides;  Ml  , 
leui-s  paupières  deuii-closes,  les  pupilles  sont  presque  toujoui-s  dilatées  et  ia^ 
gales.  Il  y  a  généralement  beaucoup  de  lenteur  dans  les  mouvements  de  l'iriiif 
quelquefois  une  immobilité  absolue,  et  Tinsensibilité  que  montre  cette  moi^ 
brane  sous  de  brusques  alternatives  d'obscurité  et  de  lumière  donne  au  regai  j 
cette  fixité  morne  et  passive  qui  semble  Tavaut-coureur  de  la  mort.  Les  miiiich| 
de  la  face  sont  dans  le  relâchement,  ce  qui  achève  de  luiôter  toute  exprewiii  :' 
La  vascularisation  des  tissus  et  par  suite  la  coloration  du  visage  sont  très-vadt»^ 
blés,  parce  que  le  degré  de  la  première  i-elève  plutôt  des  causes  diverses  fi-^ 
ont  produit  le  coma  que  de  cet  état  lui-même.  Les  capillaires  sont  le  plus 
veut  dilatés  et  la  face  animée,  injectée,  bouflie,  comme  conséquence  de  la 
gestion  qui  seil  habituellement  de  raison  d*être  ou  de  compagne  aux  piite»  j 
niones  comateux.  C'est  pourtant  par  erreur  que  les  praticiens  veulent  toiyouA- 
voir  dans  la  rougeur  et  la  turgescence  de  la  face,  dans  la  chaleur  du  front  ci  k 
striation  des  conjonctives  et  jusque  dans  les  battements  exagérés  des  caralite 
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et  des  temporales,  la  preuve  d*unc  situation  analogue  de  la  circulation  encépha- 
lique; car  rtiypercmie  faciale  peut  très-bien  n*ôtre,  au  contraire,  que  la  consé- 
quence, que  le  contre-coup  de  Tanémie  cérébrale.  C'est,  en  effet,  une  loi  yuI- 
gaire,  lorsque  la  circulation  est  supprimée  dans  une  partie  des  ramifications  d*uii 
tronc  artériel,  que  la  pression  collatérale  s*accroisse  et  que  la  portion  perméable 
du  réseau  vasculaire  bénéficie,  dans  une  certaine  mesure,  de  la  tension  sanguine 
économisée  dans  Tautre.  Plus  rarement  les  vaisseaux  de  la  face  sont  rétractés, 
et  la  pâleur  du  visage  ne  serait  pas  alors,  pour  le  même  motif  que  ci-dessus, 
invoc|uée  plus  légitimement  comme  l'indice  infaillible  d*un  état  d'anémie  céré- 
brale. Pour  se  représenter  l'aspect  de  ces  demici*s  malades,  il  faut  donc  retran- 
cher du  tableau  tout  ce  qui  dépend  de  l'orgasme  circulatoire,  et  le  voile  de 
mort  qui  se  répand  en  pareil  cas  sur  leurs  traits  n'en  est  que  plus  intense 
et  plus  universel. 

Ifais  cette  expression  de  la  physionomie  n'est  pas  un  fait  invariable.  Dans 
quelques  rares  circonstances,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  rapporter  plus  haut, 
loin  de  paraître  abattue,  la  face  des  sujets  plongés  dans  le  coma  n'est  que 
calme  et  reposée,  elle  offre  une  expression  de  douceur  qui  semble  attester  l'ab- 
sence de  toute  sensation  {>énible,  elle  va  même  jusqu'à  trahir  des  sensations 
agréables,  voluptueuses,  jusqu'à  exprimer  des  passions  expansivcs,  la  gaieté,  la 
joie,  le  bonheur,  la  satisfaction  de  l'ivresse,  la  béatitude  de  l'extase. 

Bien  que  conservées  dans  leur  ensemble,  les  fonctions  végétatives  se  ressen- 
tent dans  une  certaine  proportion  de  l'entrave  apportée  au  fonctionnement  céré- 
bral, ce  qui  ne  saurait  nous  surprendre,  parce  qu'en  fait  le  siège  des  facultés 
psychiques  et  la  moelle  cérébrale  sont  trop  confondus  sur   leurs  frontières  et 
trop  associés  dans  leurs  actions  pour  que  la  seconde  ne  soit  exposée  à  se  ressen- 
tir des  désordres  du  premier  et  souvent  même  à  y  {uirticiper.  A   moins  de 
n*aToirété  ainsi  influencés  par  la  cause  primitive  du  coma,  les  battements  car- 
diaques persistent  à  peu  près  avec  leurs  caractères  normaux;  le  rhythme,  la 
fréquence,  la  force  du  pouls,  peuvent  se  modifier  dans  une  faible  mesure  et  de 
diTerses  manières.  Le  pouls  est,  en  général,  plein,  lent  et  mou;  mais  il  peut  se 
montrer  petit,  fréquent,  dur,  irrégulicr.  Dans  le  cas  tout  à  fait  exceptionnel  ou 
il  Tiendrait  à  disparaître,  le  maintien  de  l'activité  cardiaque  témoignerait  pour 
le  moins  de  la  conservation  de  la  vie.  La  sécrétion  rénale  n'est  pas  atteinte;  mais 
la  contractilité  de  la  vessie  peut  être  supprimée  et  l'émission  des  urines  n*avoir 
plus  lieu  que  par  regorgement  après  la  replet  ion  de  leur  réservoir,  ou  bien  c'est 
la  contractilité  du  sphincter  qui  se  trouve  abolie  et  le  malade  urine  involontaire- 
ment. Il  en  est  de  même  des  fonctions  rectales  ;  tantôt  les  selles  sont  rares 
parte  qu'elles  s'accumulent  dans  l'intestin  parésié;  d'autres  fois  elles  sont  incon- 
scientes, parce  qu'elles  s'échappent  à  Tinsu  du  malade,  par  une  défécation  ps- 
aive,  à  travers  l'anus  impuissant  et  insensible.  La  déglutition  s'accomplit  le 
plus  souvent  avec  beaucoup  de  difficulté,  et  la  plus  petite  quantité  de  boisson, 
introduite  par  les  assistants  dans  la  bouche  du  malade,  peut  constituer  pour  lui 
tin  grave  danger,  car  le  liquide  risque  de  i)énétrer  dans  le  larynx  et  la  trachée 
et  d'y  intercepter  le  courant  aérien.  C'est  la  respiration,  du  reste,  qui  se  trouve 
leplusfi-équemment  et  le  plus  profondément  influencée  dans  l'état  comateux,  et 
^4  manifestation  de  son  trouble  constitue  l'un  des  signes  le  plus  impression- 
l^tnts  et  le  plus  caractéristiques.  Elle  est  habituellement  alors  lente  et  profonde, 
^Qmme  après  la  section  des  nerfs  vagues  dans  la  région  cervicale.  Parfois,  au 
^«Dtraire,  elle  est  accélérée.  Le  rapport  habituel  entre  le  pouls  et  la  respiration 
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peut  être  détruit,  de  sorte  qu*avec  une  respiration  i-are  coïncide  un  pouls  accé- 
léré, et  réciproquement,  véritable  ataxic  de  la  motricité  végétative,  qui,  en  l'ab- 
sence de  tout  empêchement  thoraciquc,  suffit  à  elle  seule,  ainsi  que  Ta  depuis 
longtemps  indiqué  Larget  Piet,  à  témoigner  d'un  trouble  profond  des  centres 
nerveux.  En  même  temps  que  fréquente,  la  respiration  peut  être  stertoreiue. 
C'est  dans  les  cas  les  plus  graves  qu'apparaît,  en  général,  ce  ronchus,  qui  atteint 
une  extrême  intensité,  et  qui  tient  tantôt  simplement  à  la  vibration  du  voile  da 
palais,  comme  le  ronflement  ordinaire,  tantôt  à  la  sécrétion  d'un  liquide  lis- 
queux  qui  obstrue  le  larpx  et  le  pharynx  et  qui,  se  mêlant  à  la  salive,  vient  sou- 
vent s'écouler  par  la  bouche  en  bave  mousseuse. 

Les  caractères  que  je  *  viens  d'assigner  au  coma  se  montrent  plus  ou  mam 
accusés,  plus  ou  moins  intenses:  de  là,  dans  ce  phénomène  toujours  identique i 
lui-même,  des  dilTércnccs  de  degrés  qu'on  distingue  depuis  longtemps  pardei 
noms  divers  ;  la  médecine  actuelle  a  couscné  à  peu  près  toutes  ces  dénominations, 
et  Ion  retrouve  encore  jusque  dans  les  ouvrages  les  plus  classiques  les  terott 
suivants  pour  exprimer  les  variétés  de  coma,  par  ordre  d'accentuatibn  croissante 
des  pliénomènes,  Y  assoupissement  ^  la  somnolence,  le  sopor^  le  cataphora,  le 
coma  proprement  dit,  le  coma  somnolentum  et  le  carus.  La  profondeur  et  la 
continuité  de  ce  sommeil  morbide,  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  que  foi 
éprouve  à  réveiller  le  malade,  à  fixer  son  attention  et  à  obtenir  de  lui  quelqoss 
réponses,  la  rapidité  relative  que  ce  dernier  met  à  retomber  dans  son  état  jn- 
mitif,  le  niveau  de  sa  sensibilité  générale,  le  degré  de  sa  résolution  musculaiic^  , 
donnent  ici  la  mesure  de  l'anéantissement  et  servent  de  base  au  classement  tfi  ^ 
repose  sur  elle.  Il  faut  ajouter  que  dans  la  pratique  ou  réduit  évidemment  cdte 
superfluité  de  divisions. 

Mais  ces  variations  d'intensité  ne  sont  pas  les  seules  réserves  qu'il  bib 
apporter  à  la  description  qui  précède,  ni  par  conséquent  les  seules  distincUois 
qu'il  y  ait  à  établir  dans  les  manifestations  du  coma.  Ainsi  que  je  TavançaisAi 
commençant,   la  lésion  spéciale  auquel   ce  phénomène  est  subordonnée  peil    i 
encore,  en  mêlant  avec  lui  quelque  autre  de  ses  symptômes,  diversifier  sol    J 
aspect,  et  ajouter  de  nouvelles  variétés  à  celles  qui  précèdent.  C'est  ainsi  que  des    -1 
convulsions,  des  paralysies,  des  contractures,  des  troubles  multiples  de  la  sensh  f 
bilité  comme  de  la  motilitc,  se  superposeront  aux  accidents  comateux  et  léfir 
nieront  jusqu'à  un  certain  point  des  étiquettes  nouvelles.  Mais  la  connaissaiei 
de  ces  faits  importe  plus  à  la  recherche  de  la  cause  qui  lient  ces  accidents  lOM 
sa  dépendance  qu'à  l'établissement  d'une  classification  artificielle  etsansproll 
sérieux.  Je  n'insiste  donc  pas  sur  ces  détails,  j'y  reviendrai  à  l'occasion  datÊ' 
gnostic  ;  pour  le  moment  je  me  borne  à  hidiquer  l'une  de  ces  variétés,  tH| 
répandue  pour  être  passée  sous  silence,  je  veux  parler  du  coma  vigil  ou 
agrypnode  (de  dc7pu7rv£>  veiller).  C'est  un  assemblage  paradoxal  de  dép 
et  d'excitation  psychiques,  d'accablement  et  de  délire,  de  sommeil  et  de  ti 
dont  j'aurai  bientôt  à  rechercher  la  raison  d'être.  Ici  le  malade  tient  les 
fermés,  mais  il  les  ouvre  au  moindre  appel  ;  il  dort,  mais  il  s'agite  et  parle 
seul  ;  de  ses  facultés  cérébrales  que  le  coma  neutralise,  une  |mrtie  survit 
dans  le  rêve,  et  s'exhale  en  une  suite  continue  de  divagations  tristes  et  OMi 
tones. 

J*ai  dit  ailleurs  que  le  coma  ne  devait  être  confondu  dans  sa  nature  ni  si 
l'inconscience  de  Tasphyxie,  ni  avec  la  résolution  de  la  speope.  Mainteoaut 
nous  connaissons  le  signalement  du  premier,  il  reste  à  saisir  les  traits  qui  d 
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diiersps  manifestations.  Dans  Tasphyxie,  quel  quW puisse  être  le 
les  entraTCs  et  les  troubles  de  l'Iieniatose  se  révèlent  tout  d*abord 
is  multiples,  qui  ne  laissent  en  général  aucun  doute  sur  Torigine  et 
ions  morbides  de  la  perte  de  connaissance.  La  syncope  se  caractérise 
ni  encore  ;  la  fugacité  do  cet  état,  la  suspension  du  pouls,  Taiïu- 
es  battements  cardiaques,  la  soudaineté  de  la  pâleur,  la  plénitude 
on  musculaire,  ne  laisseront  en  général  planer  aucun  doute  sur  son 

es    ET   MALADIES   QUI    AMÈNENT    DES   UANIFRSTATIOItS    COMATEUSES.      Ll 

le  que  je  viens  de  décrire  et  qui,  dans  son  ensemble,  n*est  que  le 
it  phénoménal  de  la  suspension  des  fonctions  cérébrales  proprement 
la  rigueur  constituer  la  maladie  tout  entière.  Je  m'explique.  Je  ne 
insinuer  par  là  qu'un  trouble  fonctionnel  puisse  exister  sans  une 
ipareil  dont  ce  trouble  représente  le  fonctionnement  vicieux,  que 
clucl,  par  exemple,  l'activité  cérébrale  vienne  à  disparaître  comme 
m  l'absence  de  toute  modification  des  rouages  nerveux  qui  la  mani- 
ment  s'obstiner,  en  vérité,  dans  cette  anticfue  confusion,  au  moment 
n  plus  seulement  le  désordre  des  fonctions  organiques,  mais  leur 
lui  aussi,  est  reconnu  pour  la  conséquence  de  ces  transformations 
incessantes  qui  s'accomplissent,  par  la  nutrition  interstitielle,  dans 
s  tissus?  Toutefois,  si  une  altération  inconnue,  qui  a  frappé  l'ap- 
que,  a  pour  retentissement  exclusif  et  unique  l'abolition  de  la  con- 
des  sens,  autrement  dit  la  production  du  coma,  rien  ne  m'oblige  à 
9  la  filiation  causale,  ce  dégAt  matériel  d'un  résultat  physiologique 
spond  si  exactement  ;  devant  cette  é({uivalence  parfaite  de  l'eflet  et 
les  besoins  pratiques  de  la  science  autorisent  mon  esprit  à  con- 
*i  l'autre  et  à  ne  voir  dans  chacun  de  ces  termes  qu'une  modalité 
I  même  pliénoniène.  En  pareil  cas  le  coma  devient  donc  une  entité 
S  une  véritable  espèce  morbide  au  môme  titre  que  la  chorée,  que 
a  catalepsie,  et  rentre  comme  elles  par  sa  nature  dans  la  classe  des 

li  donc  pas  avec  Martineau  :  a  Ce  phénomène  coïncide-t-il  avec  une 

•ielle  de  l'encéphale,  cette  lésion  est-elle  très-appréciable,  facilement 

lie  à  l'œil  nu,  ou  bien  ne  parait-elle  pas  exister,  le  microscope  même 

dans  la  pulpe  cérébrale  aucune  lésion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 

sera  toujours  sous  l'influence  d'une  lésion  cérébrale;  par  consé- 

dans  tous  les  cas,   symptoinatiquc.  »   J'accorde  les  prémisses  et  je 

conclusion  ;  je  conteste  qu'on  ne  doive  admettre  (|u'un  coma  syni- 

S'il  n'y  a  pas,  sans  doute,  je  viens  de  l'avouer,  de  coma  essentiel  dans 

héorique  de  cette  expression,  parce  qu'il  ne  saurait  en  effet  exister 

le  la  connaissance  sans  une  lésion,  manifeste  ou  invisible,  de  la 

raie,  il  y  a,  je  le  répète,  telle  altération  matérielle  qui  se  révélera  par 

lomène  du  coma,  qui  s'identifiera,  ignorée  ou  connue,  avec  sa  mani- 

térieure,  et  il  y  a  de  plus  en  face  d'elle  d'autres  lésions  d'organes, 

is  de  l'économie  dans  son  ensemble  qui  joindront  accidentellement 

t  leurs  processus  anatomiques,  ou  au  cortège  de  leurs  symptômcfi 

a  production  des  accidents  comateux.  Un  tel  coma  est  certes  autre- 

s  intensivement  symptomatique  que  le  premier,  et  il  faut  bien  les  dis- 

I  de  l'autre  en  laissant  à  celui-ci  son  essentialité  relative.  Si,  par  un 
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excès  de  purisme  scientifique,  on  ne  veut  pas  reconnaître  cet  idiopathisme  con- 
ventionnel du  phénomène  morbide  en  question,  alors  on  doit  du  même  ooop 
retrancher  des  cadres  nosologiques  toute  la  classe  des  névroses,  dont  Tessenlia- 
lité  n*a  certes  pas  de  bases  plus  solides.  Je  le  veux  bien,  mais  en  ce  cas  od  duit 
aussi  créer  un  terme  pour  exprimer  des  différences  qui  existent  manifesteoMol 
dans  la  nature  des  choses. 

Le  coma  peut  donc  se  présenter  isolé,  sans  lésion  cérébrale  apparente  et  dis- 
tincte, sans  coïncidence  pathologique  antérieure  ou  actuelle,  formant  alors  un 
tout  morbide,  une  maladie  spéciale,  une  névrose  comateuse,  c'est  la  lélhargk. 
Cette  espèce  sort  de  notre  cadre  et  c*est  au  mot  qui  lui  correspond  qu*il  hni 
en  cherclier  Thistoire.  Le  plus  souvent  ce  phénomène  survient  pendant  le  cours 
d*une  autre  maladie,  il  s'ajoute  à  une  altération  encéphalique,  il  représente  k 
retentissement  d*uue  affection  primitive,  le  contre-coup  d'une  souffrance  péri- 
phérique, la  conséquence  plus  directe  d'une  lésion  organique  du  cerveau.  C'est 
le  coma  symptomatiquc,  dont  Paul  d'Egine  avait  lui-même  entrevu  la  différence, 
lorsqu'il  disait  avec  trop  d'absolutisme  pour  que  ce  fût  complètement  vrû  : 
Febris  carum  prœcedity  lethargiam  subsequilur^  et  ce  phénomène  est  asseï 
important  par  sa  manifestation  pathologique,  par  son  caractère  de  complication 
morbide,  par  sa  valeur  seméiologique,  pour  mériter  la  description  ^iéciak  et 
exclusive  dont  il  est  ici  l'objet. 

Considérant  le  coma  uniquement  comme  un  symptôme,  il  est  logique  de  ne 
pas  tarder  plus  longtemps  à  nous  demander  quelles  sont  les  altérations  malé' 
rielles  qui  l'accompagnent  et  le  motivent,  quelles  sont  les  diverses  affectifs 
morbides  qui  le  comptent  parmi  leurs  phénomènes  plus  ou  moins  habituels. 

En  vérité,  on  pourrait  dire  que  toute  lésion  de  l'organisme,  que  toute  affecte 
fébrile  ou  non  fébrile,  est  susceptible,  à  un  moment  donné,  de  se  compliquer  <k 
coma.  C  est  là  un  fait  qu'il  sufQt  de  signaler  ;  je  n'ai  évidemment  à  rechercher 
que  les  lésions  ou  affections  capables  de  provoquer  l'apparition  du  coma,  non 
plus  à  titre  d'opiphénomène  éventuel,  mais  en  qualité  de  conséc|uence  plus  ol 
moins  immédiate,  plus  ou  moins  fré(juente,  quoique  toujours  directe. 

Le  nombre  de  ces  dernières  n'en  est  pas  moins  très-considérable,  au  point  et 
m'obliger,  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  leur  recherche,  à  les  classer  dam  des 
groupes  que  je  suis  forcé  de  composer  en  ce  moment,  plutôt  d'aprés  l'analogie  des 
causes  que  d'après  la  pathogénie,  encore  inctudiée,  de  l'effet.  J'enregistrerai  dfl« 
la  manifest;itiou  des  accidents  comateux  :  1®  dans  les  maladies  de  la  tête,  crâne  d 
cerveau;  2®  dans  les  maladies  fébriles  ;  3*»  dans  les  phlegmasies  ;  4^  dans  les  aW- 
rations  sanguines  ;  5®  dans  les  lésions  périphériques  ;  6"  dans  les  névroses.  Ui 
avant  d'aliorder  cette  longue  étiologie  du  coma  symptomatiquc,  je  dois  sigwitfi 
d'une  façon  générale,  en  dehors  des  altérations  matérielles  et  des  états  morbides <{■ 
le  présentent  individnollcment,  la  préférence  marquée  qu'il  té|noigne  pour  les  I(IK 
cxtrémcs  de  la  vie.  C'est  ainsi  que  l'enfant  est  sujet  à  l'assoupissement,  etk 
vieillard  à  la  somnolence,  cl  le  coma  proprement  dit  est  plus  fréquent  chei  ÏJttké 
l'autre  que  chez  Tadultc.  La  réaction  fébrile  d'une  phlegmasie  ordinaire  ou  mM 
la  simple  excitation  circulatoire  d*unc  fic>Te  synoque  ou  d'un  accès  piloètair 
qui  ne  provoqueront  chez  Tadultc  ()iic  quelques  symptômes  nerveux  inaifé 
fiants,  tels  que  céphalalgie,  oblouisscmonts,  vertiges,  entnilneront  souvent  au  00 
traire  chez  l'enfant  le  délire  et  l'anéantissement  intellectuel.  Chei  le  vieilhli 
dont  le  sommeil  est  en  général  court  et  dillicile,  il  n'est  pas  rare  que  larffi 
titiun  et  la  prolongation  ou  la  pi-ufondour  des  siestes  ne  servent  d'rïnmiimi  i 
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ie  de  son  cen-eau,  peut-être  même  à  la  dégénérescence  atliéromateuse  de 
nés,  apportant  ainsi  sur  la  proximité  de  la  fin  suprême  un  présage  que 
i  populaire  n*a  pas  manqué  de  saisir  et  qu*il  a  exprimé  dans  cette  sen- 
fais  remarquable  par  sa  vérité  que  pur  sa  rime  :  Jeitne  qui  veille  et  vieux 
i  S  approchent  tous  deux  de  la  mort.  Sans  doute  la  triste  prérogative 
est  question  tient  nécessairement  à  ce  que  ces  périodes  diverses  de 
œ  présentent  une  affinité  spéciale  pour  les  altérations  qui  provoquent  le 
lement  le  coma,  et  nous  allons  retrouver,  par  Ténumération  de  ces  der- 
ta  raison  d*être  plus  authentique,  mais  la  prédisposition  générale  qui  en 
Héritait  pourtant  d*être  signalée. 

iladies  de  la  tête.  Gomme  on  doit  s*y  attendre,  une  foule  de  lésions 
lire  ici  déclarées  susceptibles  de  produire  le  coma.  Ce  sont  d*abord  toutes 
dies  de  la  boite  osseuse  et  les  blessui*es  des  os  qui  composent  le  crâne  ; 
tes  les  altérations  des  méninges  aptes  à  exercer  une  influence  mécanique 
snreau,  enfin  les  souffrances  les  plus  diverses  de  cette  masse  encéphalique 
le,  commotion,  hyperémie  et  hémorrhagie,  anémie,  œdème,  épanche- 
éreux,  inflammation,  ramollissements,  tumeurs  et  dégénérescences  de 
irtes. 

wms  du  crâne  s'accompagnent  de  coma  lorsque  directement,  comme  par 
renfoncement  d*une  tumeur  ou  d*un  fragment  osseux,  ou  indirectement, 
iprès  la  rupture  d*un  vaisseau  sanguin,  elles  arrivent  à  exercer  une  com- 
sor  son  contenu  cérébral. 

sst  de  même  des  altérations  méningiennes.  Dans  la  méningite  aiguë  dont 
brme  un  des  symptômes  les  plus  accrédités,  ce  phénomène  peut  se  pro- 
ie début,  mais  le  plus  souvent  il  n*apparait  que  plus  tard.  Dans  la  très- 
ttjorité  des  cas,  dit  Andral,  ces  affections  présentent  deux  périodes  bien. 
i;  Tune,  dite  d'excitation,  est  caractérisée  par  du  délire  ;  Tautre,  d*aflais- 
te  traduit  par  le  coma.  La  période  d'excitation  peut,  dans  certains  cas, 
ger  au  delà  de  sa  durée  habituelle  et  les  malades  mourir  avant  d*avoir 
seconde  et  olTert  le  phénomène  du  coma.  Dans  d'autres  cas,  exception- 
i,  la  période  d'excitation  au  contraire  s'atténue,  s*abrége  et  même  se 
,  et  l'état  comateux  se  déclare  sans  avoir  été  précédé  de  délire,  formant 
remier  symptôme  <le  la  maladie.  Cette  explication  doit  être  substituée 
rie  soutenue  par  certains  auteurs  qui  expliquent  ces  irrégularités  en 
l'apparition  des  accidents  comateux  de  ce  que  la  méningite  siège  à  la 
elle  du  délire  de  ce  que  cette  lésion  occupe  la  convexité.  Or,  et  je  vou- 
lir  à  cela,  elle  subordonne  la  manifestation  du  coma,  d'une  manière 
à  la  fonnatiou  de  l'épanchemcnt  sous-araclmoïdicn  et  à  la  pression 
ur  cet  épanchement  sur  la  masse  encéphalique. 
a  se  montre  également  dans  la  méningite  rhumatismale;  dans  hpachy- 
externe;  il  ne  manque  presque  jamais  dans  la  méningite  tuberculeuse. 
dernière  affection  c'est  encore  aussi  de  la  période  terminale  que  ce 
fait  essentiellement  partie.  Mais  il  peut  s'y  présenter,  dès  le  début, 
!  somnolence  et  d'abattement  auxquels  Barthez  et  Rilliet  attachent  une 
leur  diagnostique.  Le  coma  peut  également  se  manifester  ici  vers  le 
révolution  morbide,  et  présenter  alors  des  rémittences  et  des  inter- 
|ui  ont  fait  justement  nommer  par  Jaccoud  cette  période  de  la  maladie 
^d!osciU(Uion. 
la  tuberculose  mUiaire  simple  des  méninges^  qui  n  a  pas,  comme  la 
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iiiriiin^ito    tnhoiriiliHise,  d*exsudat  sous-arachnoïdien,  mais  qui   provoque         /^ 
tinunptt'  Itiriuation  d'opancheniciits  liquides  dans  les  ventricules,  elle  neprod^^^i 
011  ^ôiuM'.d  d'uulros  symptômes  que  des  accès  de  délire  et  de  contracture,  abc»  ^. 
liHKMiil  rapidnncnt,  en  six  ou  huit  jours  au  plus,  à  un  coma  mortel  (Jaccoud)^ 

VhnHon'hatjie  des  méninges  s'accom[)a{^uc  également  de  coma.  Léger  <g 
roinuiniV'tnl  et  nitromelé  d'accès  convulsil's,  de  spasmes  toniques  et  cloniqu<^, 
00  Kvnqitùmo  s'accentue  finalement  et  conduit  à  la  mort,  l^arfois  il  apparaît  dès 
lo  déliul  avec  touto  son  intensité  et  dure  jus<|u*à  la  solution  de  l'existence,  fiuu- 
dot.  lians  les  cinq  rormcs({u*iI  assifoie  aux  hémorrliagies  méningées,  caractérûe 
riuic  trollcs  par  un  coma  continu  el  une  seconde  par  un  coma  intermittent.  Si 
Ton  fait  abstraction  des  hémorrliagies  traumatiques  des  méninges,  ainsi  que  des 
cas  où  rextravassit  contenu  dans  les  espaces  sous-  ou  sus-arachnoïdien  provient  de 
la  substance  cérébrale,  c'est  en  sonnne  à  des  ruptures  d'anévrysmes  ou  d'artères 
dégénérées  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  ou  surtout  au  développement  de  ces 
poches  sanguines  désignées  par  Yirchow  sous  le  nom  d'hématomes  de  la  dure- 
mère,  qu'il  laut  rapporter  à  peu  près  toute  production  d'épanchements  sanguins 
dans  la  région  que  j'envisage.  Comme  les  dégénérescences  artérielles,  la  padi|r 
méningite  interne  (jui  sert  de  point  de  départ  à  la  néo-membrane  vasculairede 
ces  hématomes  se  développe  le  [tins  souvent  chez  les  vieillards,  surtout  dans  la 
démence  st^'iiile  (V.  Cornil),  et  nous  trouvons  dans  ce  lait  un  nouveau  niotil'de 
la  préférence  que  le  coma  témoigne  pour  cette  époque  de  l'existence,  de  inénie 
que  la  série  des  méningites  expli(]uait  tout  à  l'heure  en  revanclie  ses  relatiuns 
spéciales  avec  les  premières  années  de  la  vie. 

Parmi  les  lésions  de  la  substance  encépiialique  qui  entraînent  le  coma,  il  laot 
placer  en  première  ligne  la  commotion  cérébrale  dont  ce  symptôme  est  presque 
toute  la  manil'estation  (Voy,  Comuotion  et  Crâne). 

C'est  n'apprendre  rien  à  personne  que  de  placer  le  coma  sous  la  dépendance 
{K>ssil)le  d'une  confjeation  ou  d'une  hémorrhacjie  cérébrales.  Vélal  apoiÀeciv^M 
qui  forme  le  début  hui)ituel  et  commun  de  ces  deux  redoutables  accideuts  nV4 
autre  chose  qu'un  coma,  et  pourrait  même  servir  de  tyjKî  à  la  description  de  « 
symptôme.  C'est  par  la  prolongation  de  sa  durée  et  [lar  la  permanence  «le  b 
paralysie  musculaire  ({ue  se  distingue  du  [)récédent  l'état  apoplectique  ou  leconu 
de  rh(imoiTliagie  cérébrale,  mais  c'est  également,  je  le  répète,  au  début  de  b 
lésion  (pi'il  faut  en  jdacer  la  survenance.  11  ne  faudrait  pas  cejM^ndaut  inférer 
lie  là  d'une  ï-d^m  absolue  que  la  perte  de  connaissance  accompagne  invariabfe- 
ment  et  toujours  subitement  l'apparition  de  l'exlravasat  sangiiiu.  Lue  liéiuur- 
rhagie  cérébrale  peut  d'aliord  donner  lieu  à  une  paralysie  du  mouvement,  «u» 
atteindre  les  fonctions  intellectuelles.  En  outre,  l'intelligence  peut  ne  se  troubler 
que  gradiR'llemcnt  ;  |)eiidant  que  les  membres  se  paralysent  de  plus  en  plus,  b 
connaissance  de  son  côté  devient  de  |)lus  en  plus  obscure  ;  les  malades  tombent 

insi  dans  une  sorte  de  stu|>eur,  mais  conservent  encore  longtemps  laconscienBC 
du  monde  physique,  «linsi  (|u'une  faible  faculté  de  se  mettre  en  rap|K>rt  avec  lui 
(Andral).  Il  faut  aussi  constater  que  riiémorrhagie  cérébrale  |)eut  se  faire  ptf 
petites  attaques  successives  et  se  traduire  ainsi  par  des  pertes  de  Gounai>sancr« 
passagères  et  ivnouveU'rs,  auxquelles  succède  enlin  un  coma  véritable.  Un  vem 
méiiM*  plus  tard  que  cette  évolution  particulière  des  accidents  comateux  dcvicnl 
iiiM>  oerasiou  de  confondre  le  coma  de  riiémorrhagie  cérébrale  avec  celui  de 
reiirépiialiir.  Mais  ce  qu'il  importe  davantage  de  mcntioimer  à  cette  place, c'e^ 
que  li'  cniiia  surajouté  à  l'hémorrhagie  cérébrale  n'est  pas  nccessaircinent  te 
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mptôme  de  œlte  liémonliagie  ;  il  n'est  quelquefois,  en  elïet,  que  la  consc- 
ience directe  de  la  congestion  qui  accompagne  ou  précède  cette  dernière  et  qui 
tient  elle-niènie  sous  sa  dépendance. 

L*hàiiorriiagie  du  cerveau  n'est  du  reste  pas  la  seule  de  la  niasse  encépha- 
]ue  qui  soit  susceptible  de  produire  le  coma;  il  faut  y  joindre,  sur  les  obseï*- 
itîons  déjà  anciennes  d*Andral  et  d'diliairet,  ïhémorrhagie  du  cervelet.  Dans 
itte  affection  le  coma,  d'après  ces  auteurs,  se  montre  aussi  subit  ou  progressif; 
lais  il  fait  en  tout  cas  beaucoup  plus  souvent  défaut  que  dans  Tliémorrhagie 
irâmle.  Carion,  dans  une  thèse  toute  récente,  où  il  a  rassemblé  et  analvsé  un 
moA  nombre  d'exemples  d'hcmorrhagie  cérébelleuse,  arrive  en  eflet  à  conclure 
pe  dans  cette  lésion  particulière  la  sensibilité  générale  n'est  pas  altérée,  que 
('est  î  peine  si,  dans  quelques  cas  rares,  on  a  noté  un  peu  d'anesthésic,  et  que 
rmtdli^eQce  est  le  plus  souvent  conservée  dans  toute  son  intégrité. 

Ed  (ace  du  coma  de  la  congestion  cérébrale  et  de  l'iiémorrhagie,  il  faudrait 
fhcer  celui  de  Y  anémie  ou  plutôt  de  Y  ischémie  du  cerveau,  mais  il  suffit  en  ce 
queoDceme  ce  dernier  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Cerveau  (p.  306  et  suiv.). 
le  ae  feux  cependant  pas  abandonner  ce  détail  sans  mentionner  ici  comme  produc- 
bins  de  coma  certaines  anémies  cérébrales,  s'identifiant  tellement  avec  la  cause 
Borbide  dont  elles  dépendent,  qu'on  peut  à  la  rigueur  considérer  ces  dernières 
conme  leurs  synonymes  nosologiques  ;  tels  sont  les  cas  où  une  thrombose  au- 
tickthone  ou  un  caillot  embolique  ont  interrompu  subitement  le  com*s  du  sang 
hm  une  étendue  considérable  de  la  masse  encéphalique  en  oblitérant  le  canal 
l'un  de  ses  gros  vaisseaux  afférents.  Tels  sont  encore  ceux  où,  selon  l'observa- 
Ino  de  G.  Sée,  des  bémorrhagies  rejetées  ou  abondantes  ont  rendu  l'encéphale 
BiiBgue. 

La  exsudations  de  simple  sérosité,  qu'elles  aient  lieu  dans  les  interstices 
nêoedu  tissu  cérébral  (œdème  du  cerveau),  ou  dans  les  lacunes  et  cavités  qui 
^^goeot  autour  et  à  l'intérieur  de  la  masse  encéphalique  (epanchement  séreux), 
vurpeu  qu'elles  ac({uièrent  une  certaine  intensité,  conduisent  directement  au 
MBa.  L'a|>parition  de  cet  accident  règle  ici  le  degré  de  sa  rapidité  sur  la  marche 
nie  de  la  collection  lymphatique.  Si  l'épanchcment  se  fait  brusquement, 
■Dedans  le  cas  d'hydrocéphalie  aiguë,  le  coma  s'établit  d'emblée  (Martineau). 
'ttt  alors  Yapoplexie  séreuse,  dont  les  diagnostics  antéi'ieurs  à  la  connaissance 
k1  embolie  avaient  si  prodigieusement  surfait  la  fréquence,  mais  dont,  avec 
■dral,  je  recomiais  que  les  auteurs  modernes  ont  eu  tort  de  contester  absolu- 
Mt  la  réalité.  Le  coma  survenu  dans  ces  conditions  peut  être  continu  et  per- 
Ner  jusqu'au  moment  de  la  mort,  mais  se  moulant  en  quelque  sorte  sur  la 
ftooe  et  les  alternatives  de  l'épanchement  lui-même,  il  peut  aussi  s'atténuer 
ir  intervalles  et  faire  [dacc  à  des  accès  convulsifs,  ou  môme  à  la  rigueur  s*a- 
nder  pour  disparaître.  Au  contraire,  si  le  liquide  s'accumule  graduellement 
M  les  cavités  arachnoïdiennes  ou  dans  les  ventricules  cérébraux,  comme  c*est 
cai  dans  Thydrocéphalie  chronique,  le  coma  s'établit,  lui  aussi,  peu  à  peu. 
Milité  et  la  sensibilité  s'évanouissent  insensiblement.  Il  faut  toutefois  signa- 
que  la  survenance  du  coma  h  la  suite  des  épanchements  de  sérosité,  pas  plus 
i  de  sang,  n'est  pas  absolument  inévitable.  De  même  que  beaucoup  d'hémi> 
pas  par  rupture  vasculaire  sm*viennent  sans  être  précédées  d'un  état  apo- 
^ue,  ainsi  plusieurs  autopsies  ont  démontré  qu'une  collection  séreuse  avait 
BDster  dans  le  crâne,  sans  que  du  cpma  en  eut  été  la  consécjuence.  J'ajoute 
ïïtt  oomme  pour  la  congestion  cérébrale,  que  la  variété  de  ces  épanchements 
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tiDtol  [ossils.  tantôt  inflammatoires,  et  en  tout  cas  touyours  susceptibles 
produira  le  coma,  sert  elle  aussi  de  lien  entre  ce  dernier  symptôme  et 
autjvs  maladies  qui  ont  elles-mêmes  pour  conséquence  de  telles  accumulatw 
de  sêfusitês:  d*autre  part,  ces  accumulations  se  produisant  avec  une  fac&f/^' 
iiarticulière  dans  la  convalescence  de  la  plupart  des  maladies  de  lenlaiioe» et 
tonuaut  une  complication  presque  normale  de  toutes  les  affections  chroniques 
do  la  vieillesse  (Racle),  il  y  a  lieu  d^enregistrer  ce  rendez-vous  de  plus  que  te 
doiiiH^nt  les  affections  comateuses  dans  la  pathologie  spéciale  de  ces  âges. 

V inflammation  de  V encéphale  et  en  général  tout  ramoUissemeni^  toute  ûégé" 
nrrescence  de  cet  organe,  entraînent  Tapparition  du  coma  lorsqu'il  8*est  produit 
une  désorganisation  étendue  de  la  masse  cérébrale  ;  mais  c*est  là  une  ciroon* 
stunce  assez  rare,  car  la  mort  survient  d'habitude  avant  cette  extension.  J'en 
citerai  toutefois  pour  exemple  cette  altération  assez  indéfinie  dans  sa  nature  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  d'hypertrophie  du  cerveau.  Le  coma  se  présente  ki 
soit  comme  phénomène  ultime  dans  la  série  à  gravité  croissante  des  accidenli 
morbides,  soit  comme  solution  des  accès  épileptiformes  qui  se  renouvellent  à  di* 
voi*ses  reprises  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Une  encéphalite  ou  une  dégda^ 
rosccnce  circonscrites  réussiront  quelquefois,  au  moyen  d*une  complicatM, 
d'une  hémorrhagie  cérébrale,  par  exemple,  ou  d'une  boufl*ée  congestive,  à  po* 
voquer  aussi  des  accidents  comateux.  Mais,  en  pareil  cas,  leur  apparition  relèfen 
plutôt  et  par  une  descendance  plus  directe  de  Textension  du  processus  sur  li 
surface  du  cerveau.  11  n'est  pas  rare  de  voir  certaines  altérations  cérAnlei 
envahir  de  préférence  la  région  que  je  désigne.  Tel  est  le  cas  de  la  méninge- 
encéphalite  diffuse  qui  doit  justement  à  cette  circonstance  la  qualificatk»  fî 
la  désigne.  La  sclérose,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  de  Duguet,  Conil 
et  Liouville,  montre  une  affinité  particulière  et  presque  exclusive  pour  le  mèm 
territoire  anatomique,  et  il  n'est  pas  très-rare  de  la  voir  envahir,  en  affectant  h 
forme  en  plaques  au  lieu  de  se  concentrer  en  foyers,  un  groupe  assez  étendu  <k 
circonvolutions  cérébrales. 

Les  tumeurs  du  cerveau^  sarcomes  névrogliques  et  angiolitliiques,  fibrômeii 
carcinomes,  qui  sont  toutes,  du  reste,  des  produits  assez  rares,  présentent  qw^ 
quefois  du  coma  comme  suite  des  accès  épileptiformes  qui  en  manifestent  hiki- 
tuellement  l'existence.  Le  coma  survient  encore  dans  ces  circonstances  ptf 
l'effet  d'une  de  ces  congestions  passagères  qui  naissent  assez  fréquemment  autour 
(le  la  production  morbide,  et  se  montre  alors  aussi  fugace  que  cette  congestÎM 
(*lle-iiiôme;  d'autres  fois  un  processus  collatéral  ou  périphérique,  en  provoquiii 
un  épanclicment  séreux,  une  extravasation  sanguine,  amènera  lui  aussi  des  aecH 
dents  comateux  qui  se  termineront  fréquemment  par  la  mort. 

2^  Maladies  fébriles.  Les  fièvres  éruptives  se  compliquent  très-souvent  it 
coma.  Cet  accident  peut  apparaître  aux  diverses  périodes  de  leur  évolution,  appoP* 
tant,  selon  ces  coïncidences,  une  signification  diagnostique  inégale  dont  j'tuim 
plus  tard  à  tenir  compte.  Mais  la  marche  qu'il  suit  dans  cette  classe  de  mail* 
dies  tend  à  se  modifier  légèrement  selon  ses  diverses  espèces,  ce  qui  m'obligea 
l'envisager  dans  chacune  d'elles. 

Dans  la  variole  il  existe  parfois  au  moment  de  l'invasion  et  surtout  chez  k^ 
enfants  un  peu  d'assoupissement  ou  de  somnolence  qui  n'atteint  pas  les  propor- 
tions du  coma  proprement  dit.  Il  est  aisé  de  tirer  les  malades  de  cet  état,  qui  il 
dJMsipc  de  lui-même  dès  que  l'éruption  paraît.  Le  coma  du  début  peut  pouitMi 
nis  montrer  plus  grave  sous  l'influence  de  certaines  coniulications.  Si  la  varioll» 
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oîque  discrète,  est  anormale  ou  maligne,  il  se  produit  quelquefois,  à  ce  mo- 
nt de  la  maladie,  ainsi  que  Tindiquèreut  Sydenliam  et  Borsieri,  un  coma 
;enseet  profond,  que  Tapparitiondc  Tëruption  ne  fait  pas  cesser,  et  au  milieu 
quel  la  mort  anive  généralement  vers  le  huitième  ou  le  neuvième  jour.  Au 
tu  de  survenir  dès  le  début,  le  coma  ne  se  déclare  quelquefois,  dans  une  variole 
icrète,  que  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  et  le  malade  succombe  alors  le 
us  souvent  encore  vers  le  huitième  ou  le  neuvième.  Dans  la  variole  conflueute 
malade  peut  être  pris  aussi  de  coma  vigil  au  moment  ou  Téruption  apparaît; 

phénomène  persiste  pendant  toute  la  durée  de  Téruption,  il  se  prolonge  même 
squ  au  douzième  ou  quatorzième  jour  de  la  maladie,  et  emporte  habituelle- 
lent  le  malade. 

Dans  la  fcarlaiine  on  observe  aussi  le  coma  du  début  et  on  le  voit  disparaître 
àvecTapparition  de  Texantliènie.  Il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  :  le  coma  du  début 
peniste  quelquefois,  Téruption  ne  sort  pas,  et  la  mort  succède  à  ces  redoutables 
ioâdeots.  Le  coma  survient  encore  à  la  fin  de  la  scarlatine,  en  pleine  convales- 
NMe  (Martineau).  Sans  cause  appréciable,  le  malade  est  pris  alors  d'accidents 
Mrreux  épouvantables  et  succombe  dans  le  coma  ou  avec  des  accidents  con- 
vikib. 

Enfin  la  rougeole ^  elle  aussi,  compte  le  coma  parmi  les  accidents  nerveux 
isai  elle  s'environne  assez  fré([uemment.  Ce  symptôme  apparaît  quelquefois  au 
■ornent  des  prodromes,  surtout  chez  les  enfants,  soit  d*emblée,  soit  comme  con- 
rfipenoe  d*accès  convulsifs.  Il  disparaît  alors  assez  vite  et  assez  facilement.  Dans 
fntres  cas,  le  coma  succède  à  Téruption  ;  celle-ci  se  flétrit  ;  il  survient  de  la 
B^hilalgie,  puis  un  assoupissement  graduel  ou  brusque  qui  ne  tarde  pas,  le  plus 
MTOit,  à  se  terminer  par  la  mort.  Le  coma  se  montre  aussi  dans  la  période  ter- 
inioale  de  la  rougeole  et  se  rattache,  en  ce  cas,  non  plus  à  la  pyrexie  elle-même, 
DMus  à  quelqu'une  de  ses  complications  ;  ainsi  lorsque  des  broncho-pneumonies, 
iki  péri-pneumonies  se  développent  chez  les  enfants  qui  ont  eu  des  attaques 
ilechiDpsie  lors  de  l'invasion  de  la  rougeole,  ces  épiphénomènes  peuvent  occa- 
MŒer  le  retour  des  convulsions,  qui  sont  alors  précédées  et  suivies  de  trou- 
fa  cérébraux  caractérisés  par  de  la  stupeur;  elles  durent  deux,  trois,  quatre 
im,  quelquefois  quelques  heures  seulement,  quelques  minutes  même,  et  enle- 
vât ordinairement  le  malade  (Trousseau). 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  fièvres  éruptives  qui  s'accompagnent  de  coma,  toutes 
■  fièvres  graves  font  appel  aux  accidents  comateux.  La  fièvre  typhoïde,  ù 
i  première  période,  est  sans  doute  caractérisée  par  l'agitation  et  l'insonmie, 
>ûs  diverses  espèces  de  coma,  le  coma  vigil  et  le  coma  sonmolentum,  s'ajoutent 
Ulement  aux  symptômes  de  sa  deuxième  et  surtout  de  sa  troisième  période. 

Le  tyi^us  fever  ou  typhus  exanthématique  com{)te  le  coma  au  nombre  de 
^  manifestations  nerveuses  ;  ce  phénomène  apparaît  aux  différentes  époques 
kTalTection,  tantôt  dans  les  premiers  jours,  vers  le  8«  ou  le  9*,  tantôt  plus  tard, 
•»  le  14*  ou  le  i6«  jour. 

\^  fièvre  jaune  présente  aussi  la  mémo  complication  dans  sa  troisième,  rarc- 
■flit  dans  sa  première  ou  deuxième  période.  En  pareil  cas,  la  sonmolence  s'ao- 
■toe  de  plus  en  plus  et  conduit  au  carus  et  à  la  mort. 

te  coma  se  montre  encore  dans  la  fièvre  intermittente;  il  existe  même  une 
nue  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  avec  accidents  apoplecliformes  et 
b-connue,  dans  les  pays  marécageux  surtout,  sous  les  noms  de  fièvre  intermit- 
ite  léthargique  (Torti),  soporeuse  (Alibert),  comateuse  (Maillot).  Cette  forme 
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45sl  une  des  plus  graves,  car,  si  le  dia^iiustic  >*r;fuiv,  il  est  raro  que  le  malade  sur- 
vive au  deuxième  ou  au  troisiènit*  accès.  Elle  a,  eu  outre,  ceci  de  particulière- 
ment  iu>idieux ,  que  le  coma  terminant  le  {uiroxysme  lebhle  ressemble  ï  un 
souuneii  naturel,  d*une  durée  seulement  insolite;  comme  le  premier  accès  est 
l'arcment  mortel,  il  peut  ti'ès-bien  arriver  que  ce  phénomène  soit  tenu  pour  salu- 
taire, que  les  assistants  ne  s*en  inquiètent  piis,  et  qn*à  laccès  suivant  le  patient 
s*endorme  pour  ne  plus  se  réveiller  (Werlhoi).  Ce  n'est  pas  pourtant  toujours  à 
la  fin  de  Faccès  qu'il  faut  placer  cet  anéantissement  des  facultés  animales  d 
inti*llectuelles.  La  somnolence  peut  se  manifester  soit  au  début  du  stade  de 
frisson,  soit  ]>endant  le  stade  de  chaleur  ou  de  sueur,  et  augmenter  d*inlensité 
pendant  lu  succession  de  ces  diverses  périodes  pour  arriver  ainsi  quelquefub 
jusfju'au  carus.  Le  coma  se  dissipe  alors  peu  à  peu,  à  mesure  que  Taccès  fébrile 
se  termine  lui-même,  après  avoir  duré  jusqu'à  8,  15  et  24  heures.  lies  malades 
semblent  revenus  entièrement  à  la  sanlé,  sauf  qu'ils  conservent  quelquefois  aoe 
tendance  légère  à  l'assoupissement  et  arrivent  ainsi  à  un  nouvel  accès  qui  a  heo, 
le  plus  souvent,  le  lendemain;  les  fièvres  pernicieuses  se  présontent  presque  1m- 
jours,  en  effet,  sous  le  tvfte  quotidien,  rarement  sous  le  type  tierce,  et  peut-^ 
jamais  sous  le  type  quarte  (Castan).  Tantôt  la  lièvre  intermittente,  tout  d'ab(xd 
bénigne,  revêt,  après  quelques  accès,  la  forme  comateuse  ;  tantôt  cette  dernière 
apparaît  en  première  ligne  ;  quelquefois  le  coma,  dès  le  pn^nier  accès  où  il  se 
montre,  revêt  une  gravité  suprême  et  emporte  le  malade  ;  le  plus  souvent  il  fi 
s'accentuant  d'accès  en  accès,  et  la  mort  n'arrive  qu'au  troisième.  Torti,  Werl- 
liof,  Alilicrt,  plus  tard  Builly,  Andral,  Maillot  et  tous  les  auteurs  qui  se  «ni 
occupés  des  fièvres  intermittentes  el  rémittentes,  ont  signalé  des  exemples  de  a 
genre  et  rendu  classique  l'espèce  de  fièvre  à  laquelle  ils  appartiennent.  Il  M 
ajouter  ici  que  le  coma  de  l'intoxication  paludéenne  peut  se  manifester  indépen- 
damment de  l'état  fébrile,  et  constituer  alors  un  simple  accès  malin. 

5^  Phlegmasies.  Au  milieu  des  phénomènes  morbides  (jui  rayonnent  autoor 
d'une  inflammation  viscérale,  le  coma  tient  un  rang  d'une  certaine  importance. 
Otte perturbation  profonde  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  c<;ntral  exiçe 
sans  doute,  pour  se  f)roduire,  un  désordre  assez  cx)nsidértd)le  des  organes  internes: 
aussi  le  voit-on  principalement  apparaître  dans  les  lésions  qui  alîectent  les  poo- 
nions,  le  foie,  le  tube  intestinal.  Dans  la  pneuinonie,  le  coma  peut  succéderai 
déliri»,  ou  s'établir  quelquefois  d'emblée;  il  y  dure  de  quelques  heures  à  ph* 
sioui-s  jours.  Lorsqu'il  est  primitif,  il  se  montre  du  5*  au  9*  jour,  rarement  pl«« 
tanl  (Martineau).  Si  le  coma  se  déclare  dès  le  début,  il  ne  persiste  guère  au  delft 
de  quatre,  cinq  ou  six  jours:  cependant  il  arrive  que  cet  étal  C4m]ateux  se  mai»* 
tiemie  jusi^u'à  la  sidutitin  de  la  pneumonie  par  la  guérison  ou  par  la  mort  (fin- 
sidie).  Le  coma  peut  survenir  dans  toutes  les  pneumonies  ;  il  est  suilout  coinnui 
dans  i^ile  tles  enfants  et  des  vieillards. 

Parmi  les  inlhimmalions  du  foie,  celle  qui  donne  lieu,  le  plus  facilement,  an 
coma,  i^t  VhéfKiliie  parencliymatense,  l'ictère  grave  d'Ozanam,  ou  tvidioîilo  de 
LebiTt.  Li*s  manifestations  comateuses  forment  même  un  synq>tome  n*gulierdft 
la  sei'onde  |kériode,  période  loxémiiiue.  tle  celte  atVection.  Le  délire  et  les  CA»nviW 
Nion>  y  sont  toujours  de  [hmi  de  dur/t*  et  font  rapidement  place  au  coma,  quiertr 
ralMnilis>;uit  connnun  de  tous  ces  arciilents  nerveux  (Jaccoud).  1^  coma  sVtablil 
donc  ici  rarement  d'emblée,  il  atïe«:te.  en  outre,  une  marehe  graduelle  ;  c*e<t  tout 
d'alKM'd  un  |HMi  de  stu|H'ur.  qui  «l/jéiicn'  bientôt  en  un  profond  anéantissemenl. 

LVii/eri7e  ciiyuê  cliex  les  enfant>,  la  yastro-entériie  chez  les  nuuvcau-ués,  m 
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lent  aiséinenl  aussi  de  coma,  et  ce  symptôme  se  mouli-e  également  dans 
a.  Puisque  je  m'éloigne  ainsi  du  caractère  inilammatoiro  attribué  tout 
iugruu|)e  morbide  que  je  passe  en  revue,  je  veux  signaler  encore,  en  ter- 
Bgroupe,  et  pour  récuser,  du  reste,  Tauthenticité  de  cette  manifestation, 
|ui  surviendrait,  d  après  Quain  (On  fatty  Diseases  ofthe  Ueart,  in  Edinb. 
ISurg.  Joum,  London,  18M,  p.  120),  comme  etîet  habituel  de  la  dégé- 
:e  graisseuse  du  cœur.  Six  fois  la  mort  lut  amenée  par  soii  intermédiaire 
observations  qu'il  en  a  groupt'res.  Malgré  la  distinction  que  fait  ici  Tau- 
e  la  syncope  et  le  coma,  j  estime  que  la  perte  de  connaissance  dans  les 
du  cœur  en  général,  à  moins  d'une  émission  eniboli(|ue  ou  d*unc  con- 
srébrale,  tiendra  plutôt  à  Tanéantissement  univei*sel  commandé  par  l'arrêt 
ments  cardiaques  qu'à  la  suspension  isolée  des  facultés  cérébrales. 
érations  sanguines.  Nous  retrouvons  le  coiiui  dans  la  classe  si  consi- 
ks  altérations  du  sang.  Comme  s'il  se  liait  uniquement  au  fait  plutôt 
lalure  du  désordre,  clia({ue  genre  de  maladie  du  sang  eu  présente  des 
i,  et  j'ai  donc  à  poursuivre  la  manifestation  de  ce  pbénomcuc  :  a.  Dans 
lies  du  sang  ducs  à  une  altération  qualitative  de  ses  éléments  et  prin- 
nnaux,  ou  dyscrasies;  h.  dans  celles  qui  résultent  de  la  présence  d'élé- 
rangers  au  sang,  quoique  formés  dans  l'économie,  ou  septicémies  ;  c.  dans 
ilin  où  la  constitution  du  liquide  nutritif  est  modifiée  par  la  pénétration 
:res  du  dchoi*s,  dans  les  intoxications  sanguines  proprement  dites  ou 
nies. 

ticrasies.  Les  espèces  morbides  caractérisées  par  mie  altération  ties  niti- 
»nstitutifs  du  sang  présentent  ce  symptôme  à  des  mesures  dilïérentes. 
isi  que  dans  les  anémies  y  dans  ïaîiémie  globulaire  en  particulier,  "le 
ccupe  (|u'une  place  assez  restreinte  parmi  les  phénomènes  nerveux  qui 
le  cortège  varié  de  ces  diverses  affections.  Dans  la  leucocyUiémie,  la 
rie,  la  maladie  d^Addison,  le  coma  intervient  plus  volontiers  comme  plu'- 
intercuri-ent  et  tru})  souvent  i-omme  syinplôme  terminal.  Dans  la  maladie 
t  ou  plutôt  dans  la  désalbuminéniief  qui  en  est  la  consé(}uence,  le 
'vient  de  même  sous  la  dépendance  des  épanchements  séreux  (}ue  cet 
âng  provoque  ou  favorise.  11  n'est  pas  non  plus  très-rare  chez  les  diabe- 
'n  le  retrouve  encore  dans  la  goutte^  «jui  est  marquée,  chacun  le  sait, 
ésenw*  en  excès  de  l'acide  urique  dans  le  sang,  et  bien  des  auteurs,  de- 
léric  iiolfniann  et  J.  Copland,  en  ont  signalé  des  exemples.  Garrod  a  pré- 
e  f  la  goutte  n'^lrocédée,  en  se  portiuit  sur  l'encéphale,  produit  parfois 
plectique  et  le  coma  »  ;  Charcot  pense,  au  contraire,  que  beaucoup  des 

cérébraux  rapportés  à  cette  métastase  ne  sont  que  des  phénomènes 
»,  subordonnés  aux  altérations  rénales  (jui  se  développent  si  souvent 
lueiice  de  c^îtte  alTcclion.  C'est  là  une  opinion  (pii  rejetterait  à  quelquiis 
is  bas  l'inscription  de  sa  responsabilité  ;  mais,  sans  entrer  dans  undéhat 
loment  n'est  pas  encore  venu,  je  relève  exclusivement,  dans  ces  contes- 
itliogéniques,  l'attestation  du.  fait  qui  m'intéresse.  Enlin  la  tendance  à 
ssement  et  à  la  soninoienc4>.  est  une  compagne  notoire  de  la  pléthore  san- 
\ï  elle  représente  aussi  plus  d'une  fois  le  [irodrome  de  la  congestion 

à  laquelle  cette  dernière  firédispose. 

Hicémies,  Les  altérations  sanguines  constituées  par  une  décomposition 
aoins  putride  des  matières  organi(iues,  ï  état  puerpéral  ^  Y  infection  puru- 
tfeciion  putride,  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus^  que  j'ai  déjà  signalées, 
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conduisent  toutes  au  coma.  Je  joins  à  ce  groupe  Vurémie^  puisque  c*est  plutôt  ii 
une  décomposition  encore  obscure  de  l*urée  qu'à  son  accumulation  dans  le  sang 
qu*il  taut  rapporter  les  accidents  de  cet  état  morbide.  L'urémie  présente  assez 
souvent  du  coma  pour  justifier  la  reconnaissance  d'une  urémie  comateuie.  Cette 
l'orme  est  même,  selon  Jaccoud,  l'aboutissant  habituel  de  toutes  les  autres,  et  pr^ 
sente  deux  degrés  basés  sur  l'intensité  de  la  somnolence.  Les  accidents  oomatem 
de  Turéniie,  ajoute  à  son  sujet  le  distingué  médecin  de  Lariboisière,  ne  sont  pa5 
toujours  continus  ;  la  première  attaque  peut  tuer,  mais  c*est  Texc^tion  ;  ordinai- 
i^ment  le  collapsus  se  dissipe,  le  malade  reprend  son  intelligence  et  ses  senSf  eo 
conservant  quelque  temps,  toutefois,  un  état  manifeste  d'hébétude  et  une  notable 
diminution  de  la  sensibilité.  Si  la  guérison  doit  avoir  lieu,  ce  symptôme  ne  se 
reproduit  plus  après  sa  disparition,  ou  bien  il  reparaît  moins  intense  et  le  malade 
revient  graduellement  et  lentement  à  la  pleine  possession  de  ses  facultés  céré- 
brales. Le  plus  souvent,  au  contraire,  après  un  intervalle  de  quelques  instants  ou 
de  (|uelques  heures,  il  retombe  dans  l'anéantissement  et  succombe,  ou  présente 
encore  plusieurs  rémissions  semblables  avant  l'attaque  définitivement  mortelle. 

c.  Toxicohémies.  Les  altérations  du  sang  qui  résultent  de  l'introdoctioD 
dans  ce  liquide  d'un  élément  étranger  à  l'organisme,  les  intoxications  proprement 
dites,  nous  présentent  fréquemment,  parmi  leurs  symptômes,  celui  dont  j'enre- 
gistre ici  les  multiples  manifestations. 

Je  sortirai  tout  d'abord,  pour  le  mettre  bien  en  évidence,  des  cadres  qui  vA 
me  servir  à  cette  continuation  de  ma  revue,  deux  empoisonnements  où  le  ooat 
se  présente  avec  un  degré  de  fréquence  et  de  netteté  toutes  particulières. 

Je  veux  ))arler  en  premièi*e  ligne  de  V intoxication  alcoolique.  Le  troisième 
dé);ré  de  l'ivresse  n'est  auti-e  chose,  tout  le  monde  le  sait,  qu'un  véritable  coma, 
et  le  terme  d*ivres  morts,  par  lequel  on  désigne  vulgairement  l'état  des  malheu- 
reux qui  l'ont  atteint,  s'applique  non-seulement  au  danger  qu'ils  encourent,  mais 
au  caractère  qu'a  revêtu  leur  situation  morbide. 

J'ai  encore  en  vue  V absorption  des  sels  de  plomb,  Vencéphalopathic  tatir' 
nine  peut  revêtir  en  eflct  la  forme  comateuse.  Le  coma  s'y  montre  d'abori 
comme  l'élément  terminal  des  accès  épileptiformes  ;  il  s'établit  aussi,  quoiqoe 
plus  rarement,  d'emblée  ;  sur  vingt-neuf  cas  d'encéphalopathie  saturnine,  Gri* 
solle  l'a  observé  cinq  fois.  Ces  accidents  comateux  habituellement  peu  intenses 
disparaissent  assez  souvent  par  degré  et  permettent  le  rétablissement  de  la  santi. 
Parfois  ils  sont  plus  graves;  l'engourdissement  général  s'accentue  de  plusci 
|)lus  et  conduit  à  la  mort. 

Les  poisons  hyfwsthénisantSf  stupéfiants,  narcotiques,  ainsi  que  les  nétf^ 
sthéniqueSf  ont  pour  effet  commun  de  provoquer  le  coma,  tandis  que  ce  syroptâm» 
est  absolument  exceptionnel  dans  l'empoisonnement  par  les  substances  irritanlii 
et  corrosives. 

Dans  la  classe  des  poisons  hyposthcnisants  le  coma  est  encore  asseï  rare,  3 
est  vrai,  car  la  dépression  fonctionnelle  s'adresse  plutôt  ici  à  l'ensemble  à» 
ibrœs  vitales  qu'à  l'action  spéciale  du  centre  enc('{>halique.  La  somnolence,  b 
coma  que  Hartineau  signale,  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  cbei  kl 
individus  empoisonnés  par  l'arsenic,  suiiout  dans  la  forme  lente  de  cet  empM* 
Miiint>inent,  ne  m'apparait  que  comme  une  faiblesse  excessive,  ou  une  défailUmoi 
hyncopnle,  qui  me  semblent  relever  plutôt  d'une  action  sur  la  nutrition  inte^ 
liiiiilc,  Nur  le  sang  et  sur  le  cœur,  que  d'une  atteinte  spéciale  aux  fonctions  dt 
riM'^i'au.  J'envisage  sous  un  jour  analogue  i  l'insensibilité  presque  oomplile  tt 
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qui  marque  les  approches  de  la  mort  dans  rempoisonnement  par  le  vert  de  gris 
(Tardien),  «  le  relâchement  des  membres  et  rabattement  extrême  »  du  subHmé 
corrosif  (Orfila),  «  Tétat  syncopal  »  du  tartre  stibié  (Félizet),  la  «  prostration 
complète  »  de  la  digitale  et  de  la  digitaline  (Roussin,  Blachez).  L'empoisonne- 
ment par  le  phoiphore  nous  présente  un  coma  plus  authentique.  Ce  symptôme 
y  succède  le  plus  habituellement  au  délire,  mais  peut  quelquefois  survenir 
d'emblée.  Alors  on  observe  tout  d*abord  de  la  somnolence  à  laquelle  succède  le 
délire,  et  puis  un  coma  profond  qui  emporte  le  malade  (Tardieu).  Le  bromure 
de  potassiunij  ce  médicament  précieux  que  ses  propriétés  physiologiques  ratta- 
chent au  même  groupe  de  poisons,  produit  à  dose  élevée  rafîaiblissement  de  la 
mémoire,  Tobtusion  de  Tintelligence,  la  céphalalgie,  le  vertige,  l'étourdisse- 
ment,  la  titubation,  la  somnolence  (Gubler).  L'ivresse  bromique,  à  l'inverse  de 
celle  que  provoque  l'alcool,  n'a  même  pas  de  période  d'excitation.  Les  propriétés 
hypnotiques  de  ce  sel  sont  utilisées  en  médecine,  sur  les  observations  de  Brown- 
Séquard.  Behrend,  comme  bien  d'autres  après  lui,  l'a  administré  avec  succès 
contre  l'insomnie  due  à  un  étal  nerveux  et  à  une  excessive  irritabilité. 

Le  coma  s'accentue  dans  la  classe  des  poisons  stupéfiants.  J'ai  déjà  mentionne 
sa  production  par  le  plomb  et  l'alcool.  La  belkulone^  Vatropine,  déterminent 
le  coma.  Les  adultes,  dit  Tardieu,  sont  pris  sous  son  influence  d'un  délire  spé- 
cial, gai,  turbulent,  erotique,  traversé  par  des  hallucinations  et  auquel  succèdent 
le  coma  et  des  convulsions.  La  mort  peut  dans  ces  conditions  survenir  en  quel- 
ques heures.  A  dose  toxique,  dit  encore  A.  Meuriot,  l'atropine  produit  le  coma  ; 
l'agitation,  Tinsomnie,  le  délire,  sont  les  effets  de  la  dose  thérapeutique  ou  du 
début  de  la  dose  toxique  avant  l'absorption  totale.  Parmi  les  effets  de  Isljus- 
quiame  il  faut  ranger  les  vertiges,  l'aphonie,  la  somnolence  ou  le  délire  ;  quelque- 
fois ces  deux  demiei*s  symptômes  se  succèdent  alternativement  (G.  Cuchet).  A  dose 
modârée  le  Datura  stramonium^  selon  Trousseau,  produit  de  légers  vertiges  et 
un  peu  de  propension  au  sommeil.  A  dose  élevée  il  amène  d'abord  des  vertiges, 
un  sentiment  de  faiblesse  et  d'affaissement  général,  et  une  légère  stupeur,  bientôt 
suivie  d'agitation,  de  délire  furieux,  et  d'une  insomnie  opiniâtre.  Si  l'intoxica- 
lioa  doit  devenir  fatale,  à  cette  extrême  agitation  succèdent  le  collapsus,  le 
reliroidissement,  et  enfin  la  mort.  La  poudre  de  stramoine  a  été  employée  par  des 
malfaiteurs  pour  ôter  à  leur  victime  l'usage  de  ses  sens  (Faber),  d'où  le  surnom 
Sendormie  que  le  vulgaire  donne  à  cette  plante  en  lui  attribuant,   par  une 
Iniarrerie  de  langage,  les  conséquences  de  ses  propriétés.  Nos  annales  judiciaires 
raiferment  même  un  procès  fameux,  qui  fut  intenté  contre  une  compagnie  de 
ilkms,  désignés  sous  le  nom  d'endormeurs  ;  ces  criminels  habiles  mêlaient  de  la 
pondre  de  semence  de  stramoine  avec  du  tabac  et  offraient  à  leurs  victimes  pro- 
jetées de  frétjuentes  prises  de  ce  mélange;  il  les  dépouillaient  ainsi  sans  obstacle, 
dès  qu'ils  les  voyaient  délirer  et  perdre  connaissance.  Le  tabac  lui-même  et  la 
niofUne  déterminent  des  accidents  comateux.  L'Américain  Hervey  raconte  que 
le  tabac  turc,  pris  en  fumant,  servait  d'hypnotique  à  un  malade  affecté  de  dou- 
leurs de  côté  violentes  et  d'insomnie  chronique.  Ce  malade,  en  fumant,  se 
^lébarrassa  tout  à  fait  de  ses  douleurs  et  de  son  insomnie.  Mais  les  accidents 
^mateux  sont  surtout  prononcés  dans  certains  empoisonnements  par  les  cham- 
pignons ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  alors  des  vertiges,  une  sorte  d'ivresse,  un 
^^soupissement  interrompu  par  des  tranchées,  et  si  de  prompts  secours  ne  sont 
P^  administrés,  le  malade  succomber  au  milieu  d'angoisses  extrêmes  et  d'un 
P^fond  coma.  Enfin  le  chloroforme  et  les  divers  anesthésiques  ont  pour  efiet. 
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oii  le  sait,  (le  dctcrmiiier  un  sommeil  spécial,  qu'on  utilise  pour  supprimer b 
douleur  dans  les  opérations  chirurgicales,  et  qui  rentre  naturellement  »ir 
ri\Tcsse  de  ralcool  dans  la  catégorie  du  coma. 

Quant  aux  poisons  narcotiques,  dont  c*esl  la  spécialité  de  produire  le  s<md- 
nieil,  je  ne  ferai  que  les  indi(|uer  ici  {votf.  Orioii). 

Parmi  les  eficts  qui  caractérisent  Talisorption  des  poisons  nénro8ihéniqun\\: 
coma  devient  un  accident  moins  habituel.  11  ne  survient  guère  alors  que  conimf 
conséquence  des  phénomènes  d'exaltation,  ainsi  que  cela  se  passe,  par  exemple, 
dans  l  empoisonnement  par  la  noix  vomique  et  la  strychnine  et  par  la  pmtdn 
de  canth'irides.  Avec  V acide  cyanhijdrique,  c'est  bien  cependant  par  l'anëantiffe- 
ment  du  coma  (|uc  commence  la  suite  si  prompte  et  si  redoutable  des  symp- 
tômes morbides.  L'acide  cyanhydrique  pur  tue  trop  rapidement,  il  est  vrai,  ikwt 
laisser  seulement  le  temps  d'inventorier  ses  symptômes;  il  n'y  a  plus  trace df 
réaction  vitale,  il  n'y  a  qu'une  soudaine  subaction,  comme  disait  si  bien  lepro- 
losseur  Jiiumes,  et  c'est  la  mort  qui  forme  en  réalité  toute  la  manifeslationmor- 
hide.  Mais  lorsque  c«t  acide  est  très-étendu,  on  |>eut  constater  au  début  dosacci- 
dents  comateux  à  la  suite  de8<|uels  se  produit  la  mort  ou  quelquefois  la  guérisoo. 

5"  Lésions  périphériques.     Le  symptôme  coma  naît  plus  d'une  fois  au  coun 
iKune  maladie  Uic«de  sans  ([u'un  lien  apparent  réunisse  TetTet  i\  la  cause  et  pir 
cet  ordre  de  suboixlinatiou  indirecte  et  obscure,  quoique  tout  aussi  réelle,  ijoe 
nos  pères  désignaient  sous  le  nom  de  sympathie.  C'est  en  étudiant  la  physiologie 
pathologique  du  coma  (]ue  j'exposerai  les  relations  nen-euses  d'ordre  réflexe  «fo 
ont  jeté  de  nos  jours  de  si  vives  clartés  sur  les  phénomènes  de  cet  ordre  ;  il  ae 
s'agit  ici  que  de  signaler  des  exemples  de  ces  coïncidences  morbides.  On  verra  phts 
tanl  que  les  nombreuses  lésions  de  la  masse  encéphalique  préposées  ci-dessus  k  la 
production  du  coma  ne  sauraient  toutes  agir  directement  sur  le  siégo  i'ircon$crit 
de  ce  trouble  morbide,  ni  même  en  intéresser  toujours  les  fonctions  par  un 
rnvonnomonl  anatomicpic  ou  [)ar  un  contro-conp  ciriMilatoiro,  et  (jii'il  faut  |'ln> 
d'une  fois  lairo  intervenir  ici  les  mèinos   roiations  ncrveust's  que  noiH  auron*:' 
rciMHiuaîtrc,  commo  raison  pallio::rni(juo,  onUv  le  siège  cérébral  du  c(»ma  ot  h^ 
régions  jos  plus  reculées  de  rcn'ganisine.  Les  diverses  altérations  de  rencéphali* 
pourraient  donc  |>ren(ire  place  dans  le  i;ronpe  de  sonlfranees  loeales  ou  domalj- 
dies  de  rétiion  ([ne,  sous  ce  litre  de  lé^iion^  j>ériphériffnes,  ]{^  veux  montrer  .ii.m*- 
sant  en  (juelquo  sorte  à  distance  [)our  la  production  du  coma.  Mais  des  lésicMi^ 
plus   éloignées   et    [>lus  distinctes    du  centre   [)athologique    serviront    mir»^ 
d'exenijïle.  A  ec;  point  de  vue  je  dois  surtout  indicpier  le  coma  qui  peut  sunvnir 
>o\is  l'inlluenee  du  travail  de  la  dentition  ei  celui  que  provoque  en  cortniri  ci* 
la  présence  de  vers  dana  iintestin.  (i'esl  surtout  chez  les  entants,  éminoniiiwnl 
propres  aux  drtorminations  excitcnréllcxes,  (|uc  ce  dernier  se  manifeste,  et  il  ^no- 
cède  le  plus  souvent  chez  eux  à  des  couviilsions  ([ui  relèvent  aisément  de  la  même 
cause,  des  ini[)ressioiis  [jroduiltîs  sur  les  parois  du  tnl)e  diirestif  par  le  cont.l*^ 
des  entozoaires,  partieulièreuieul  des  tœnias;  mais  les  adultes  n'en  s«Mit  [W>jl>- 
solumeut  exeni[)ts,  ccuiuiie  tend  à  le  |)n)uver  le  fait  d'une  jeune  fille  rapportrpJ'' 
(Juillet.  On  voit  de  uièuie  le  eoina  survenir  parfois  sous  rinlluonce  «le  lioiilf'ir' 
ai;:uës,  de  [)réoccu  pat  ions  intellectuelles  [)rofondes,  par  l'elTet  d'un  froid  'm\^' 
d'un  exercice  musiMilaire  excessif,  d'un  épuisement  nerveux  considérable. 

tW  Scvroses.  J'arrive  à  la  lin  de  ma  revue  et  le>  considérations  qui  pn^ 
dent  nie  conduisent  >ans  ellori  au  sujet  de  son  derni«'r  paraLn*a[»he.  Leconw^V"" 
pathique  ou  réflexe,  c'est  bien  une  >orle  de  coma  nerveux,  c'est  en  tout  o.i?«" 
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cona  sans  altéralion  organique  ou  lui  morale  manifeste,  un  coma  sans  matière^ 
comme  on  peut  dire  encore  dans  un  sens  tout  relatif,  tel  que  se  présente  à  nous 
le  coma  des  névroses.  Nous  retrouvons  en  effet  ce  symptôme  dans  les  affections 
de  cet  ordre  et  en  particulier  dans  ïépilepsie.  En  fait,  toute  l'attaque  d*épilepsic 
est  un  coma  partiel,  puisqu'elle  est  cai-actérisée  par  la  perte  de  la  connaissance. 
)lais  quand  après  les  convulsions  toniques  et  cloniques  la  résolution  du  système 
musculaire  succède  à  Texcitation  motrice,  la  connaissance  reste  encore  abolie  et 
une  respiration  stertoreuse  et  pénible  s*ajoute  à  ces  phénomènes  pour  compléter 
le  tableau  du  coma.  Quelquefois  absente,  ou  a  peine  sensible,  cette  période  dési- 
gnée par  le  caractère  que  je  lui  attribue  ici  se  manifeste  le  plus  souvent  sous  les 
ipparences  les  plus  redoutables  et  simule  les  eOcts  d*une  hémorrhagie  cérébrale  ; 
elle  peat  durer  jusqu'à  une  ou  plusieurs  heures.  Le  coma  de  Tépilepsie  repré- 
sente on  véritable  symptôme  de  cette  affection,  et  se  subordonne  à  cette  dernière 
au  mèiDe  titre  que  la  pâleur  de  la  face  et  que  les  convulsions  générales.  Il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  ainsi  du  coma  de  V hystérie  que  beaucoup  d'auteurs  s'éver- 
tuent ï  maintenir  pourtant  sous  la  domination  de  cette  névrose  considérable, 
l/v  illusion  ne  tient  qu'à  un  abus  de  langage.  Les  hystériques  sont  quel- 
quefois aiïectées  sans  doute  d'un  sommeil  comateux  qui  peut  se  prolonger  plu- 
sieurs jours  et  qu'on  a  été  pareillement  amené  à  confondre  avec  une  apoplexie 
par  épanchement  vasculaire  dans  lccer\oau.  Mais  un  tel  coma  n'est  plus  en  réa- 
lité que  l'une  de  ces  multiples  manifestations  nerveuses  dont  l'existence  et  le 
mélange  constituent  pR'cisément  l'affection  qui  nous  occupe  ;  facteur  de  l'état 
bstérique,  il  ne  saurait  donc  en  être  une  consécjuence  et  conserver  en  particulier 
le  caractère  au  nom  duquel  je  l'étudié.  Le  coma  hystérique,  c'est  la  léthargie, 
c'est  le  coma  essentiel,  ({ui  sort,  je  lai  dit,  du  programme  de  cet  article. 

k  ne  pourrais  enfin  abandonner  cotte  partie  de  mon  sujet  sans  y  l'attacher  une 
afiieclion  étran;^'e  connue  sous  le  nom  de  Maladie  du  sommeil^  si  cette  maladie 
n  avait  été  décrite,  dans  ce  Dictionnaire  môme,  de  manière  à  n'avoir  pas  besoin  de 
complément  (voy.  Maladie  du  sommeil). 

Physiologie  pathologique.  Nous  savons  ce  qui  constitue  le  coma,  nous  con- 
naissoDs  les  circonstances  si  variées  dans  lesquelles  cet  accident  survient,  il  faut, 
pwren  continuer  l'étude,  découvrir  maintenant  les  raisons  physiologiques  de  sa 
production.  Ce  sera  la  pathogénie,  le  mécanisme  de  ce  phénomène. 

Lecomaest  un  sommeil,  mais  un  sommeil  morbide  et  dont  les  causes,  pai* 
manquent,  ne  sauraient  se  confondre  ou  pour  le  moins  s'identifier  avec  celles 
Ji  sommeil  normal.  Cette  idée  si  simple  ne  date  pourtant  que  de  nos  jours, 
lus  un  travail  sur  l'insomnie  qu'il  fait  précéder  d'une  étude  sur  la  phy- 
Mlogie  du  sommeil,  William  Hainmond  fait  les  premiei-s  efforts  pour  difPé- 
Wacier  le  coma  du  sommeil  d'après  l'état  anatomique  du  cerveau.  Pour  co 
judicieux  obsenateur,  le  sommeil  qui  est  Tétat  de  repos  du  cerveau  serait  sous 
k  dépendance  d'une  anémie  cérébrale;  le  coma  serait  toujours  produit  au  con- 
tnire  par  la  congestion  du  même  organe,  par  la  dilatation  de  ses  vaisseaux,  con- 
fions auxquelles  il  faudrait  ajouter  encore  l'accumulation  de  l'acide  carbonique 
4o5  le  sang  en  vertu  d'un  trouble  do  l'hématose.  Je  ne  prétends  pas  souscrire  à 
tates  ces  explications,  mais  je  renvoie  à  l'article  Sommeil  la  discussion  de  l'ori- 
p»  du  sommeil  normal,  pour  ne  m'atlacher  ici  qu'à  la  théorie  du  sommeil 
comateux  ;  je  n'emprunte  donc  au  physiologiste  anglais  que  rexcellente  pensée 
de  rechercher  à  part  les  causes  de  l'un  et  de  l'autre  phénomène.  Cette  réduction 
da  pitdiilème  en  facilite  en  même  temps  la  solution.  En  fait  la  cause  réelle  du 
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soniinoil  est  encore  un  mystère,  n  La  cause  procliaine  du  sommeil  est  inomnue, 
(lit  Bf'iclard  ;  on  rattribue  à  une  congestion  sanguine  du  cerveau,  mais  on  ne  l'a 
jamais  prouvé.  »  Encore  plus  négative  se  montre  à  cet  égard  une  autre  de  dos 
récentes  pliysiologies  classiques,  celle  de  Longct,  qui,  dans  tout  le  cours  d'un  Imki 
chapitre  sur  les  caractères  du  sommeil,  ne  se  préoccupe  en  aucune  façon  de 
leur  provenance.  Ainsi,  en  établissant  même  que  les  causes  du  coma  ne  dussent 
ditTérer  qu*cn  intensité  des  causes  du  sommeil,  ce  n*est  pas  en  partant  de  ces  der- 
nières que  nous  pournms  d^'^couvrir  Tessencc  des  précédentes.  En  revandie, 
cximinc  on  en  trouve  plusieurs  exemples  en  pathologie,  la  raison  du  phénomène 
morbide  va  se  montrer  plus  facile  h  découvrir  que  celle  du  phénomène  normal. 

Le  coma,  qui  est  comme  le  sommeil,  TafTaissement  ou  Tabolition  collective  de 
rintelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement  volontaire,  c*est-Â-dire  de  toutes 
les  manifestations  de  Tactivité  psychique  ,  est  donc  le  résultat  d*un  obstacle 
apporté  au  libre  jeu  des  facultés  dont  ces  manifestations  relèvent.  Nous  sommes 
loin ,  on  le  voit ,  dans  cjoHo.  défmition  qui  doit  poser  les  bases  de  notn 
n'ehen*he,  de  la  théorie  qui  représentait,  avec  Double  et  Barthez,  le  sommeil 
conune  une  fonction  active  :  Somnus  est  functio  activa  principii  rdo/ti,  et  le 
04)ma  comme  une  exaltation  de  cette  paradoxale  activité;  théorie  qui  formait  an 
|M)int  de  vue  physitpic  le  pendant  de  la  théorie  psychique  de  Baron  :  Somnm  nikil 
aliud  est  quam  receptio  spiritùs  vivi  in  se.  Non,  le  sommeil  n*est  qu*un  affaiblis' 
sèment  fonetionncK  <|uelle  que  soit  l'activité  de  la  cause  qui  vient  neutraliser  pr 
le  prwluire  le  fonctionnement  des  facultés  cérébrales,  et  le  coma,  qui  Cî^t  une  eu- 
gération  accidentelle  de  cotte  défaillance,  rentre  bien  dans  cet  ordre  dVtatsnKV- 
bides  que  Lonlat  nommait  maladies  par  carence^  et  que  Jaumes,  tenant  un 
compte  plus  rigoureux  des  réalités  vitales,  appelait  plus  exactement  maladio 
«ubfir/iiw.  .\insi«  de  par  sa  définition  même,  le  problème  à  résoudre  consister 
établir  le  siège  organique  des  liieultés  cérébrales,  et  à  signaler  la  cause  acciden- 
telle de  leur  interruption. 

Sans  entrer  ici  dans  une  question  physiologique  qui  doit  être  traitée  in  exies» 
au  mot  Knc.kimuik  et  qui  l'a  été  déjà  brièvement  au  mot  Cerveau  {voy.  ces  deux 
mots),  nous  devons  dire  que.  pt^ur  nous,  le  siège  des  facuitts  psychiques  ne  sau- 
rait ètn»  l'objet  d'un  doute  st^rieux.  Le  génie  intuitif  de  Willis.  de  Vieusscn*,  de 
llotTmann.  ^a^ait  depuis  longtemps  placé  dans  la  substance  corticale  du  cervcaUt 
et  cV>t  bien  laque  l'observation  et  rexpérimenlation  motlemes  ont  fixé désor* 
mais  le  tbc:\trt»  mystérieux  des  éohanires  qui  s'accomplissent  entre  l'organisme 
physique  et  réln»  uioraK  et  qui  se  IraduistMit  sous  la  forme  d'idées,  de  srtiti- 
ntents  et  de  \olonlés.  Mais  iv  n'est  pas  tout  de  connaître  ainsi  Torgane  où  siègent 
K*s  Licultès  dont  la  dépn^ssion  collective  constitue  le  coma,  comme  leur  exalta- 
tion constitue  le  délin'.  Il  faut  se  demander  ena^r\'  quelle  peut  être  dans  cH 
i»n:ane  la  cauN<*  de  leur  sus|vnsion  ou  de  leur  anéantissement.  Dans  Tobligatica 
où  je  suis  d'éln*  brt^f  cg;ileuu*nt  >ur  ce  jHÛnt.  je  |>osorii  soulement  en  princi|ie  que 
la  condition  matérielle  à  laquelle  s<Mit  a<<ujettii^  les  manifestations  de  b  pensée* 
de  1,1  \olonle.  du  s<Mitiiueul.  t^l  col  tVh.«ije  de  maticrv.  celte  oxvdation  d^iianii- 
saule  »loiil  il  iKuis  e>t  loisible  dVnr^^iiislrkT  b*s  Ivis  et  i|ue  j "ai  déjà  rappi^lée.  !• 
>ojol  du  loucliounomcnl  il^^s  nortV.  dans  un  aulrx'  article  de  ce  Dictionnaire  (rOf- 
Mort,  p    Mo  . 

Am^u  le*  ÙMKtivMis  ps\chiqui^.  dont  le  si«^e  e>i  dans  li  suh>tance  CTise  àtê 
cirvviuMulixHis  \\r\*l*rali*>.  cnlrt^nt  en  ,K'::wlé  s.»u>  la  N-mk»  d'un  pliéniHiiène  da 
desavNuuiUltou   cl  iw  s<Hït  qu'uth'  des    nu:ufi>:a:ixi>  ol^ectnes  île  l'un  de» 
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actes  de  Tédiangc  de  matière.  Comme  les  muscles,  le  cenreau  travaille  donc  en 
oxydant  les  éléments  réduits  des  principes  ternaires  ou  quaternaires  ;  de  cette 
combustion  se  dégage  la  force  qui  produit  la  fiction  du  courant  nerveux,  qui 
relie  le  physique  et  le  moral  dans  leur  commune  et  mystérieuse  opération,  et 
pour  le  physiologiste  le  fonctionnement  cérébral  se  réduit  à  un  acte  de  respiration 
interstitielle.  Dès  lors,  la  cause  prochaine  du  coma  se  place  d'elle-même  et  *sans 
cfibrts  dans  Taflaiblissement  ou  rarrêt  des  oxydations  interstitielles  de  cet  organe, 
dans  une  sorte  d*aspliyxic  cérébrale.  Cette  formule  est  celle  de  la  théorie  du 
sommeil  lui-même,  telle  qu*ellc  résulte  des  recherches  de  E.  Sommer  et  de 
Kohlschûtter.  Hartineau,  lui  aussi,  dans  son  article  Coma  du  nouveau  Diction' 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  a  admis  que  ce  phénomène  est 
une  asphyxie,  mais  sans  donner  à  cette  expression  la  précision  qu'elle  comporte 
ni  peut-être  même  Tacception  absolue  qu'elle  implique.  Mais  avant  lui,  en 
remontant  jusqu'en  1869,  Johnson  a  exposé  que  probahlement  les  états  comateux, 
comme  aussi,  ajoute-t-il,  l'action  des  nnesthésiques,  reposait  en  dernière  instance 
sur  une  oxydation  incomplète  du  tissu  nerveux.  Cette  oxydation  défectueuse 
pourrait  à  son  tour,  continue  le  même  auteur,  être  commandée  dans  une  série 
de  cas  par  la  survenance  d  un  obstacle  à  la  circulation  sanguine,  et  il  cite,  à  ce 
sujet,  l'insensibilité  qui  succède  à  la  ligature  des  artères  afférentes  du  cerveau, 
l'engourdissement  de  la  sensibilité  par  le  froid,  le  coma  qui  survient  par  la 
compression  de  Tencéphale,  etc.,  etc.  Dans  une  autre  série  d'accidents,  l'insuffi- 
sance de  l'oxydation  serait  subordonnée  à  la  pauvreté  du  sang  en  oxygène 
(entraves  respiratoires),  ou  encore  à  la  rareté  des  globules  rouges  (anémie  et 
surtout  urémie),  ou  finalement  à  l'immixtion  de  certaines  substances  dans  le 
sang  qui  empêcheraient  l'abandon  de  son  oxygène  aux  tissus,  comme  il  faut 
admettre  que  cela  se  produit  dans  l'empoisonnement  par  les  narcotiques  et  les 
anesthésiques. 

Nous  voilà  donc  en  possession  de  la  cause  prochaine  du  coma.  C'est  une 
asphyxie  du  cerveau ,  et  particulièrement  l'affaissement  ou  l'arrêt  des  actes 
d'oxydation  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébi*ales.  Hais  quelles 
sont  les  causes  de  cette  interruption  définie  du  travail  cellulaire  ?  C'est  ce  qui 
reste  maintenant  à  rechercher,  et  je  vais  l'essayer  en  remontant  d'abord,  sur 
les  doimées  de  la  théorie,  le  courant  de  la  filiation  pathogéniquc,  sauf  à  vérifier 
ensuite  l'accord  des  possibilités  physiologiques  avec  les  constatations  de  la 
pathologie. 

La  première  condition  susceptible  d'abaisser  ou  d'anéantir  le  travail  de  la 
nutrition  cl  par  suite  l'acte  de  la  désassimilation  dans  la  substance  cérébrale, 
c'est  évidenunent  la  destruction  même  de  cette  substance.  Ici  trouve  place  natu- 
rellement toute  lésion  des  circonvolutions  cérébrales  qui  implique  la  perte  de  la 
constitution  cliimique  ou  de  la  texture  morphologique,  bases  indispensables  de 
l'écliange  matériel,  pourvu  toutefois  que  cette  lésion  s'étende  à  la  totalité  ou  à 
Une  partie  considérable  de  l'organe.  Cela  va  de  soi,  au  point  que  les  faits  de  cet 
ordre  ont  été  de  tout  temps  hors  de  discussion. 

Je  trouve  ensuite  comme  parfaitement  appropriée  à  reffet  asphyxique  dont 

nous  avons  fait  la  cause  prochahie  du  coma  ime  circonstance  qui  a  été  le  plus 

généralement  invoquée  comme  sa  cause  directe  et  le  plus  suivent  môme  comme 

sa  cause  exclusive,  je  veux  parler  de  la  compression  de  la  substance  cérébrale. 

Oîrtains  esprits  voulaient  tellement  subordonner  à  ce  im'rcanisnic  uniipie  toute 

production  de  l'anéantissement  comateux,  qu'ils  appelaient  à  leur  aide  les  raison- 
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oemeaU  les  ptti»  biiarrcs  p«ir  dteunlrcr  ^*il  j  avaii  CMBpKsâoa  an  amn 
cbaifue  ibis  qu'il  y  avait  HiaiiikstalîcQ  de  coma.  Us  aibienl  inâae  jusqu'à  élaUir 
V&kisitaBt  de  celte  compfe»iiiii  alors  qn'on  effet  absoliuneat  iaereise  devat  ci 
toute  éfideiKe  s'eiereer  sor  Targane  en  questioD.  Ainsi  pour  fipHipgr  le  tam 
f|ui  sureinii,  par  eiemple,  efaez  les  sajeis  épuisés  par  la  faiiB  aa  pur  des  potei 
de  sang  cofisidérablesy  et  soumis  «le  la  sorte  à  des  causes  qui  uapemi8UaieDl|iis 
de  supposer  daus  le  cenrcan  autre  ckaee  qu'on  état  prouoned  d*aaéuiie  oa  dV 
truphie,  lîellie  et  Abercrombie  appuyaient  Tesklence  d*ane  pression  eérébiak 
sur  le  phis  étrange  des  paradoies.  En  raison  justement  de  la  dimînatioD  rabû 
par  la  masse  du  sang  et  du  retrait  des  artères  qui  ea  est  la  conséqnenee»  emat 
la  situation  du  cerveau  dans  une  boîte  osseuse  irrédoctiUe  est  caïae  que  II 
quantité  de  sang  coutenue  par  lui  doit  rester  absohuneni  la  même,  ïeuéàai 
compensateur  du  liquide  nutritif  de\Ta,  disaient-ils,  se  loger  en  pareil  cas  eu» 
les  veines,  et  ces  dernières  étant  plus  extensibles,  il  en  résulte  néeessaireaMSt 
une  Compression  cérébrale.  Sans  m*altaeber  à  refuter  une  pretenlian  aussi  biam, 
je  me  biime  à  constater  que  la  compression  du  cerveau  est  nu  pbéasBèae 
auquel  il  est  naturel  d*atlribner  une  influence  considérable  sur  les  évolatim 
nutritives  ci  les  oxydations  re^iratoires  du  ti^u  cérâbral  el  par  suite  an  rik 
indirect  dans  la  production  du  coma.  En  effet,  b  compression  du  cerveau,  €S 
effiiçant  les  interstices  de  son  tissu,  en  tassant  jusqu'à  ses  molécules,  arrifcn 
facilement  à  gêner,  a  entraver,  à  empècber  par  une  action  mécanique  lesaffiniiéi 
et  les  échanges  qui  assurent  ou  représentent  la  nutrition  cellulaire,  et  par  coeié- 
qucnt  à  im{)06er  plus  ou  moins  silence  à  la  fonction  qu'elles  constituent,  vm 
compter  encore  quen  eflaçant  aussi  Taire  vasculaire  elle-même,  elle  suppriM 
jus<|u'à  larrivée  du  sang  et  se  confond  avec  Tiscbémie.  Tout  le  monde  ssit  di 
reste  que  l'on  produit  à  volonté  le  coma  chez  les  animaux  en  comprimant  kar 
cerceau,  comme  on  le  voit  cesser  alors  dès  qu\>n  supprime  la  pression,  et  il  est 
presi|ue  inutile  de  rappeler,  par  exemple,  les  expériences  de  Leirden,  qui  élevait  b 
pression  intra-crànienne  en  injectant  du  liquide  dans  la  durennère,  et  vojail 
survenir  aussitôt  les  convulsions,  le  raient issemant  du  pouls,  la  dyspnée,  pui» 
la  torpeur  intellectuelle  et  le  coma. 

Un  autre  obstacle  au  phénomène  de  la  combustion  qui  développe  la  force  dei 
cellules  nerveuses,  c'est  d'aiTéter  les  effets  de  la  désassiiuilation  en  interrompu! 
le  cours  de  Tassimilation,  d'empêcher  Tarrivée  des  matériaux  qui  fournit  à  m 
dé{)enses  respiratoires,  d'inlerceplcr  on  un  mot  le  sang  qui  sert  de  veliicule  aui 
principes  vivifiants  de  tous  les  organes.  Ce  puissant  moyen,  qui  consiste  à  lai- 
pendre  ici  la  fonction  de  Torgane  encéphalique  en  supprimant  les  matériaux  h 
son  travail,  avait  été  entrevu  par  les  anciens  auteurs  auxquels  remonte! 'expressif 
iVa])oplexiaex  inanitione.  L'expérience  démontre,  en  eiîet,  que  clies  tous  les  aai- 
maux  les  centres  nerveux,  connue  les  muscles,  perdent  toute  leur  excitabililk  ' 
du  moment  où  ils  cessent  de  recevoir  du  sang  artériel  (Gavarret).   La  scieaes 
possède  depuis  longtemps  d*ail leurs  les  preuves  les  plus  démonstratives  do 
<?etlc  influence  exercée  pur  la  circulation  sur  Tactivité des  cellules  nerveuses. 
<]e  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  le  cliirurgien,  amené  par  différents  motifs  i  lier 
\vH  deux  earotides  ou  même  une  seule  de  ces  artères,  redoute  la  période  d'aoei*' 
<li*ul!<  (H)uiateux  ou  pour  le  moins  de  somnolence  par  laquelle  doit  passer  SM 
o|KMv.  (l'eiil  même,  d'après  Portai,  de  l'opinion  qu'avaient  à  ce  sujet  les  andens 
analoniihlus,   «  (pii  croyaient  avoir  remarqué  que  Tassoupissement  ou  le  carw 
i»urv4îhuil  lunt'iuc  ces  artères  étaient  comprimées,  j»  que  viendrait  à  ces 
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momde  carotide,  ki  toutefois  h  piivolLop  saiiguino  u*cst  que  moiueiilauéc, 

k  ciicuhliou  collatéifak  vieiit  suj^pkéer  à  ceîio  (|ui  fait  défaut  ;  mais  si^  a 
canipla  d*Astley  Çooper,  ou  iulerrompt  à  la  U^s  le  coui^s  du  sajig  dans  les 
ènft  cttTokîcfeft  et  vertébrales,  Faninial  dont  h  cerveau  est  aiusi  privé  de  tout 
port  sanguiu  tombe  frappé  de  stupeur  et  privé  de  comiaissaucei,  et  ne  tarde 
5  à  succomber  dans  cet  état  de  mort  apparente.  Eurevauche,  ses  fonctions  cér^ 
lies  xiq>iQmient  lem*  int^ritd,  si  Texpéiimentatcur  cesse  de  cpmprinier  Ic:» 
tècet  vertébrales  et  enlève  les  ligatures  des  carotides.  Après  avoir  à  son  tour 
!  ks  qualKO  artères  dont  il  est  question  et  plongé  de  la  sorte  Tanimal  dans 
L  éitt  dft  mort  apparente,  BrowurSéquard  a  pu  i^aiutenijr  la  vie  pendant 
I  minnlffff  en  pratiquant  la  sespiration  artilicielle,  et  voir  ensuite  t<ûites  les 
mctioai  de  Féconomie  se  rétablir  gradueUeqaent  à  mesure  que  les  quatre 
qataw  étaient  successivement  suppiimées.  Dans  une  expérience  du  même 
^eue  pratiquée  sur  uu  lapin,  Vulpian  a  vu  aussi  la  compression  des  artères 
eaotides  et  vertébrales  déterminer  V^i*i^  ^^  fonctions  du  cerveau.  «  Mais, 
àm  bieii  remarquable,  ajoute^fr-il* ,  la  respiration  spontanée  continuait ,  le 
Uhe  lacbidiea  ayant  écbappé  p^  ou  moins  coQiplélement  à  Vanémie  eucépha- 
ifM.  Les  mouvements  spontanés  et  réflexes  avaient  entièrement  disparu  dans 
k  &fii  el  les  yeux  ;  le  tronc  de  l^ninial  vivait  encore  en  suppor^nt  une  tête 
phjsologiquement  morte  ».  Au  bout  de  quelques  m,inutes  tous  les  moyens  de 
wyimion  ayant  été  enlevés,  la  circulation  se  rétablit  dans  Tencéphale,  les 
■onemeats  volontaires  et  provoqués  reparui*ent  dans  la  tète,  lanimal:  se  remit 
Imtberet  revint  bientôt  à  son  état  normal. 

bin  noire  esprit  peut  concevoir  un  dernier  moyen  d*arrétci*  les  oxydations 
èi  tim  nerveux,  c'tssl,  tout  en  laissant  pcuclrer  les  matériaux  du  sang,  do 
nâer  ï  ces  matériaux  des  agents  qui  doivent  on  empècbcr  l'emploi,  ou  d*épuiser 
M  lôa  de  la  cellule  la  propriété  qu'elle  a  d'eu  faire  usage. 

Aiaii  destruction  même  de  l'appareil  par  l'altération  de  sa  substance,  empé- 
c^ttM&t  de  son  jeu  par  Topprossion  uiécanique  de  ses  rouages,  suppression  de 
M  aliment  par  l'interruption  du  li^juide  nutritif,  et  paralysie  do  ses  propriétés 
prki  modifications  chimiques  du  sang  ou  l'^uisement  physiologique  de  la 
*eMb,  tels  sont  les  quatre  procédés  morbides  que  les  lois  de  l'organisme  et  les 
WMees  de  Texporimentation  m'autorisent  à  considérer  comme  susceptibles 
Aifoeer  silence  au  fonctionnement  des  circonvolutions  cérébrales,  et  d'arrêter 
^révolution  des  facultés  psychiques.  Telles  sont  par  suite  les  quatre  classes 
Couses  qui  se  montrent  susceptibles  de  relier  la  raison  prochaine  du  coma 
Stables  divers  auxquels  j'ai  montré  plus  haut  que  ce  phénomène  était  associé; 
*kiBs-Bous  quelques  instants  sur  chacune  d'elles. 

^  i*  IkUructian  d$  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales.  Toute 
est  ici  super-flu^  el  chacun  rangera  naturellement  dans  cette  classe,  et 
de  ce  premier  intermédiaire  pathogénique,  les  altérations  variées  ctnoni- 
^Ks  par  lesquelles  la  substance  et  par  suite  l'appareil  cérébral  sont  suscop- 
*ki  dtt  se  détruire  ;  un  seul  mot  est  nécessaire  pour  élucider  à  leur  sujet  cer- 
^ktt  interprétations  inexactes  et  pour  réfuter  le  prétendu  désaccord  que 
Wiittni  entre  autres  (art.  Coma  du  Nouv,  dicL  de  méd.  et  de  chir.  prat., 

'TU,  p.  T44)  signale  à  leur  occasion  entre  les  faits  morbides  et  les  exigences 
[iquAS.  Sans  doute,  à  l'autopsie  des  individus  qui  ont  succombé  dans  le 
voit  souvent  la  lésion  pathologi([ue  siéger  ailleurs  (ju'aux  circonvolu- 
^cérébrales,  el  se  présenter  alors  soit  sur  d'autres  points  de  Tencéphale,  soi^ 
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même  dans  une  autre  région  du  corps  :  mais  qu*importc  une  telle  réserve, 
l*aUéralion  de  la  substance  corticale  du  cerveau  n*est  pas  le  seul  phénomène-     . 

■      •  a'Ill  1*1  O/^  **  *  *  ' 


nous  sachions  susceptible  de  produire  le  coma?  Ce  qui  importe  uniqueme»^/^ 
pareil  cas,  pour  ne  pas  rencontrer  dans  les  faits  une  contradiction  de  la  th^(y7^ 
et  de  rexpcrimcntation,  c'est  qu'une  altération,  de  nature  à  anéantir  les  pn. 
priétés  de  la  substance  nerveuse  et  suffisamment  étendue  pour  que  ses  effets  ne 
puissent  disparaître  dans  l'activité  de  la  partie  saine,  qu'une  telle  sltéralian 
n'existe  pas  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  sans  avoir  amené  le  coma.  Je 
dis  d'abord  une  altération  de  nature  h  anéantir  les  propriétés  de  la  substancener 
veuse,  car,  s'il  s'agissait,  par  exemple,  d'une  inflammation  à  sa  période  initiale, 
nul  ne  pourrait  s'étonner  de  constater  des  symptômes  d'excitation  au  lieu  de 
pliénomènes  de  dépression  ;  et  j'ajoute,  suffisamment  étendue  pour  que  ses  effets 
ne  puissent  disparaître  dans  l'activité  de  la  partie  saine,  car,  si  l'appareil  D*est 
pas  détruit  dans  une  proportion  considérable,  il  est  logique  d'admettre  que  ce  qui 
subsiste  pourra  suppléer  au  travail  de  ce  qui  manque.  Ëh  bien,  ces  suppositions 
écartées,  la  i-elation  est  fatale,  et  si  les  exemples  en  sont  rares,  comme  il  est 
naturel  que  soient  des  faits  impliquant  une  répartition  morbide  aussi  difficile 
que  celle  dont  il  s'agit,  ils  n'en  sont  pas  moins  absolus  ;  en  effet,  dans  tous  les 
cas  où  l'autopsie  a  révélé  l'existence  de  la  lésion  que  je  viens  de  préciser,  ki 
accidents  comateux  n'ont  jamais  fait  défaut. 

2®  Compression  des  circonvolutions  cérébrales  ou  plus  généralement  cwh 
pression  du  cerveau.  La  compression  du  cerveau,  qui  implique  celle  des  ciroot- 
volutions  et  sans  laquelle  cette  dernière  ne  saurait  à  son  tour  exister,  sert  d'in- 
termédiaire, pour  la  production  des  phénomènes  comateux,  à  une  foule  d'ocÂ- 
dents  ou  de  lésions  morbides,  ce  qui  explique  la  tendance  d'un  si  grand  noolve 
d'auteurs  à  y  voir  le  mécanisme  exclusif  et  comme  le  symbole  du  coma. 

La  question  générale  de  la  compression  du  cerveau  appartient  aux  articles  ûnh* 
PRESSION,  Crâne  et  Ekcéphale.  Elle  a  été  étudiée  spécialement  à  l'article  GnTEUf 
dans  ses  rapports  avec  la  congestion  ou  hyperémie  cérébrale  (roy.  Cerveau).  1>^ 
fait  de  la  compression  étant  admis,  il  est  clair  que  le  mouvement  nutritif  eo 
sera  troublé.  Voyons  à  cet  égard  ce  qui  se  passe  pour  la  congestion  cérébrale. 

Les  espaces  lymphatiques  décrits  par  Yirchow  et  Robin  entre  les  tuniqaes 
musculaires  et  adventice  des  vaisseaux,  et  ceux  que  His  a  signalés  en  outre  ditti' 
l'épaisseur  même  du  tissu  cérébral,  tendront  tout  d'abord  à  disparaître,  gênant 
ainsi  déjà  la  circulation  du  plasma  nutritif;  puis  les  éléments  morphologiqno*' 
seront  eux-mêmes  rapprochés  aux  dépens  des  espaces  interstitiels,  et  il  n'y  t  pi*'' 
jusqu'aux  molécules  de  la  substance  qu'on  ne  puisse  considérer  comme  conden- 
sées dans  une  certaine  mesure  sous  l'efTort  sanguin,  au  détriment  des  éfota^* 
tions  chimiques  qu'elles  ont  à  accomplir.  L'altération  du  sang  dans  les  cas  où  1*'^ 
stase  s'ajoute  à  l'hyperémie  doit  entrer  en  ligne  de  compte.  Ainsi  l'accumulati^  ^ 
d'acide  carbonique  qui  résulte  de  cette  stase,  après  avoir  agi  d'abord  coBUii^ - 
cause  d'excitation,  amène  en  pareil  cas  pour  consé(|uences  secondaires  l'épais  * 
sèment   des  propriétés  cellulaires  et   l'appauvrissement    en  oxygène  et  ^- 
substances  combustibles  du  sang  dont  le  renouvellement  est  suspendu.  Etf^ 
entraîne  donc  à  son  tour  pour  ces  motifs,  comme  l'avait  pressenti  Bichit  ^ 
l'a  démontré  Brown-Séquard,  la  cessation  des  fonctions  subordonnées  à  b 
session  et  à  l'usage  des  matériaux  alimentaires.  On  sait  que  la  congestion 
hrah;  se  laisse  accuser  de  produire  des  phénomènes  d'excitation,  aussi 
que  de  dépression.  C'est  en  général  à  son  intensité  variable  qu'on  attribue  œlt^ 
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diversité  d*effe(s,  et  c*est  bien  là,  j*eu  conviens,  la  raison  principale  d*une  telle 
divergence  sjmptomatique  ;  mais  on  conçoit  aussi  qu*un  même  degré  d*hype- 
rémie  entraine  par  sa  seule  permanence  la  succession  de  ces  deux  ordres  oppo- 
sés de  troubles.  Au  début,  l*abondance  de  Talimenl  nutritif  et  de  Toxygène 
comburant  et  Taccumulation  commençante  diacide  carbonique  excitent  le  tra- 
vail cellulaire  ;  à  la  fin  Tépuisement  du  plasma  supprime  la  matière  du  travail, 
tandis  que  la  stagnation  de  l'acide  carbonique  et  probablement  aussi  des  autres 
matériaux  d'excrétion  a  épuisé  de  son  côté  Texcitabilité  du  rouage.  La  con- 
gestion cérébrale  peut  donc  emprunter  ses  moyens  d'action  à  d'autres  catégo- 
ries d'intermédiaires  palhogéniques  ;  mais  à  considérer  la  rapidité  habituelle  de 
ses  effets,  c'est  plutôt  à  la  pression  du  sang  sur  le  cerveau  qu'il  faut  en  rapporter 
rînfluence.  Sa  place  est  donc  bien  dans  le  groupe  que  j'envisage. 

La  congestion  cérébrale  est  non-seulement  susceptible  de  devenir  une  cause 
de  coma,  mais  il  est  facile  de  montrer  qu'elle  a  eflectivement  ce  pouvoir  quand 
elle  atteint  une  certaine  intensité.  Un  fait  établi  par  Riolan  après  avoir  été  nié 
par  Galien  en  a  fourni  depuis  longtemps  une  démonstration  aussi  complète  que 
grossière.  Riolan  a  montré  que  la  compression  ou  la  ligature  des  veines  jugu- 
laires supprime  la  connaissance  et  les  sens  ;  ce  célèbre  adversaire  de  la  décou- 
verte d'Harvey  ne  pouvait  évidenunent  que  laisser  à  d'autres  le  soin  de  déduire 
la  conséquence  absolue  qu'impliquait  sou  observation  ;  c'est  que  la  connaissance 
disparait  en  pareille  circonstance  parce  que  l'obstacle  placé  sur  le  tmjet  des  jugu- 
laires empêche  le  retour  vers  le  cœur  du  sang  qui  continue  d'aflluer  vers  le 
cerveau. 

11  serait  trop  long  et  il  est  heureusement  superflu  de  signaler  parmi  les  mala- 
dies susceptibles  d'entraîner  la  manifestation  du  coma,  celles  qui  s'accompa- 
gnent plus  ou  moins  aisément  de  congestion  cérébrale;  voyons  seulement,  comme 
exemple,  Thémorrhagie.  A  moins  qu'elle  ne  soit  très-peu  considérable,  à  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  s'ajoute  habituellement,  on  le  sait,  Yétat  apoplectique^ 
c'est-à-dii*e  du  coma.  En  pareil  cas,  il  arrive  souvent  que  l'hémorrhagie  soit 
elle-même  un  symptôme  de  la  congestion  cérébrale,  et  c'est  alors  de  plein 
droit  qu'on  peut  attribuer  à  ce  dernier  élément  la  production  parallèle  des  acci- 
dents comateux.  Mais  il  y  a  des  circonstances  où  le  mal  débute  par  la  rupture 
vasculaire  ;  et  l'état  apoplectique  ou  le  coma  qui  accompagne,  qui  suit  même  Ht 
un  intervalle  de  quelques  instants,  la  paralysie  locale,  ne  dépendant  plus  ici 
d'une  congestion  primitive,  est  inoins  facile  à  rattacher  à  la  survcnance  d'une 
hyperémie  secondaire.  On  n'ignore  pas  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  soustraire 
en  pareil  cas  la  survcnance  des  accidents  comateux  ou  apoplectiques  à  la  pro- 
duction de  cette  hyperémie.  Jaccoud  les  a  rattachés  à  la  théorie  de  l'épuisement 
uerveux.  Reprenant  sous  une  forme  rajeunie  l'opinion  dellyrtl,  qui  donnait  pour 
cause  à  ces  accidents  un  certain  degré  de  commotion,  une  sorte  de  choc  éprouvé 
par  le  cerveau  dont  le  sang  envahit  la  substance,  l'auteur  de  notre  dernier  traité 
de  pathologie  interne  admet  qu'il  se  produit  alors  un  choc,  un  ictus  nerveux.  Le 
cerceau  déchiré  par  l'irruption  du  sang  recevrait  du  côté  de  l'hémorrhagie  lui 
choc  direct;  du  côté  opposé,  par  l'intermédiaire  des  fibres  comiuissurales,  un  choc 
transmis  ou.  réflexe^  et  ce  double  icttis  réaliserait  une  névrohjsie  générale  s'expri- 
maut  au  dehors  par  l'apoplexie.  Jaccoud  veut  dire  par  là  que  l'altération  locale 
épuiserait  en  rayonnements  douloureux  ou  moteurs  toute  la  force  cérébrale,  et 
l'un  saisit  ainsi  d'un  seul  coup  tout  ce  qu'une  telle  métaphore  a  d'étrange- 
ment hyperbolique,  car,  enfin,  la  première  condition  pour  épuiser  la  force  ner^ 
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•^  '.  *rt  ;/, :  '  :.'  "t.-  •*  rv  vj-i-^r  ^-.t^  vr.»-.rti<.- 4»*c**ri.-««»-  i  rrm«  mienx  les  CTpii- 
'«*.//•  :  ';;■  ':..''/^  <  '•  •-),**  ^;*?!fti^  •••.  f''j»r'  '«r.  i-^trur.  l«>r^pi'il  y  a  flans  lecer- 
»•*•*  .•  #;/  i•^  «î  .fi  *rii»..  -f*i  »f*^^.*î  <' .':  'i^jrr*'.  'i  ."■r*  •*♦.  jue  l'héniorrhagie  k 
.'.'.«.?.•' fr» 'j /'!'.n'' Vf f»f/,  î4  •^fr».ïor» '!'!  «^ffci  •Jîf:»  ^e  plpe^^^lyIne  envimiininl 
iit,.*  (//f  'I'  '-fj-f  ''/'i\<:  1  './îl-  '!*:>.  »f<»^^  ^n  rfrr^^rr.tn  »^t  par  surpasser  en  cousi'- 
«l'f'h/*-  "II*  'I'  ••«  '  '  i;.ifJa»f"».  ♦>:•.  d':rfii<*r*  *^:  ir^jn^Krti  'ionr  comprimés,  eiïari'*^ 
*i  f» fi'lii«  i»/i|*«rrii''.-»!.l<r'«!  <.'«!♦♦.  f*'iijn|ijoi.  Hil  M*:meyrr.  réUtl  apoplectique «i 
*htti.9*iiif  aftt'i'.  pfcvpM:  f ori*.tarrtrri<rfrt  iLms  le^  L^'fDo^^ha;;ies  artérielles  ipii 
«l'>fMi''fi(  li'fi  .'I  h  forfd.-ilion  «l'rifi  l«A»îr  ^••n'hral.  Kn  revanche,  quand  *lrt  vais- 
iiitu.-  «.i|i/ll.iff«'>.  ><-ii|frm'frf.  v  *i'inf  ntivcrfs,  comme  l'iVouleinent  du  sauf?,  ai 
f  .ii4«fii  il<-  I  ifH-U'-mliilii'' ijf.  la  hoitn  rrfinif*nn*ï,  ne  peut  durerau  delà  du  moment 
ofi  jii  (''fr-i'iii  ilii  p;iri;'  i'ttr;iv;iHi'  sV-it  ini«e  nu  nivpjiu  do  l:i  tension  du  sanj;  iian< 
1<  ?.  i.ipill.HK'.,  I;i  ;iri'«t-.iori  suhif!  p;ir  le.  tissu  rérébnd  ne  sera  Jamais  assez  foilr 
piiiii  (tiip|ii'inn'i  nnllr  pnrl  In  rirruliiliori  san^'uiuc,  et  une  pareille  pression  6$l 
pi.-'ii-  Il  IhHi  difiil  iiir;i|i:ili|c  d';iiiii*uor  TiimU  des  fonclions  cén^hrales.  Aussi  «lans 
II':  lnriiiiiiJiii^'ifH  nipillitiiTM,  c.(»iitiiuir>  h  proleffscur  dcTubin*;ue,  Tétat  apnpkc- 
lupir  iiMiiipir  I  il  rOiiHtiiiumriil.  Dii  ({lit  Ircs  important,  re:ca>;ération  des  pul- 
nilhiiipi  riiiiilidit'iiiirH,  nmlirmc  ciMto  iii^^éuicusc  hypothèse. 

.Il'  \i»ih  piiiir  tiKtii  roniptc.  diiiis  IVxpliration  de  Niemeycr  la  conGnna(i«)R 
dt*  rii|iiiiitiu  |dits  fii'nrrulr  ?i  laipK'llc  je  mo  rntlnche  et  d'après  la«pielle  b 
(  iini|iii'*iMiiiii  (hi  rrrvcnu  s(>  produit  tMi  vv  cas  par  rinlormcdiaii>e  de  la  con- 
^onfinii  icn^lir.di*.  (iar,  si  Tnii  atjiiiot  la  n)mpros>ion  direrU'  du  tissu  «vrAral 
('(  IViDircUKMil  tli'K  rapiilaircs  s:ui<:uins  par  le  snn^  irhappé  dos  Tar<5eâux, 
ihumup  lu  itiuipivs<iliilit«''  do  vv  (issu  devra  nalurollemenl  ii»ncentrer  «ierfn»- 
Id.iMi's  l'IVcK  tlans  \i\\v  /oiu'  plus  ou  moins  l'irooiist^riU»,  les  aufns  parties  do 
»iM\iMu  ivii'xroiu  loiivuhMil  II'  0(nilnM*oup'\asculaire  do  ranénite  pr^duitirauv 
oiniumsil,-  l'i'xhax.iNal.  Vmsi  «pio  lo  priuivo  tMi  elVot  lo  iléTolopp».':îï^ut  «Jn»' 
«  11%  iii.ituMt  *oll,ii»MaK»  ap»v»i  toulo  liuatnn*  aitôriollo.  ot  i]'ir*  j-.  \' '■  drcnontr- 
uu»i  i\\\\\w  .v.lU-r.i-x  .\u  ui.no»  d'u:u*  oirv'ulaïitm  aîîitii  it*llo.  i'*r*j»i"»i..r:  I*r»!i«« 
•I  iitt  u-n-.ÎK'tv  \  ivubii\'  o<l  >"si>tr.nît'  à  rifnasjv^n  •!ii  Mîh:.  I-  r*siî.  'k  «.v  W- 
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w.'sSs'iw  t'.'v  '.-'w'/.   N  :  /  ■  .•"    ■. 'tr^  !■.*>•.  »n<  :>:  ^-^  v>y.!^*f  *.*-?&*•>' ."*^iT^- r-M"*^ 
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•vertiges,  dei  ommilsiein,  da  «ooma  (G.  Sëe),  et  oette  tnflueuœ  est  teUanMi 
•éTâdeste»  qaïl  suffit,  penr  dissiper  les  acdAenès  qui  «ont  ainsi  la  censëipieaee 
de  rûcfateie,  dïnjecter  ^sbs  les  vaisManx  du  saag  défifariné  et  bsttu  «a«oalact 
de  Vmr  (armmtSéqaxrff^. 

Parmi  les  cnues  d^achàiBe  «cérékrale,  il  •en  est  une  ^i  aj^Ue,  risns  cet 
jurfcicle,  aae  attention  -spéciale,  je  veux  parler  -du  «pasme  vasonbiire  1(019.  iCbr- 
TEAo;  liiinB).  an  «ait  «que  la  ârcfolation  oérâiKale,  on  phitdtqnelaoairtDKStittté 
vnsculaire  dn  cerveau,  comme  celle  de  la  iàce,  est  sous  la  dépendance  des  fifan- 
glions  oenôcaux  du  grand  sympatfaiqne,  et  qne  j'esoitatian  de  ce  nerl'  as-idei- 
sus  du  ^gnngUon  cervical  supérieur  se  transmet,  far  les  «vaso-moteurs  qm  en 
émanent,  aux  fibres  contractiles  des  vaisseaux  ({ui  âklinentent  ces  ségians,  A  en 
nétrédHie  ciSibre  (Gl.  Bemavd,  Brown-Séquard).  Temtes  les  fsîs  donc  qu'une 
cause  moriiide  excitera  de  son  cd%é  le  grand  sjmpatlnqneieervical,  il  surviendra 
de  même  une  contraction  des  vaisseaux  artériels  du  cerveau,  comme  du  râage, 
et  par  suite  une  anémie  cérébrale  assez  puissante  psnr  lui  atlrAuer  la  firsdnc* 
lion  -du  coma.  Ces  transmisaions  Taso^motnioes  ne  sauraient  guère  émaner 
ffientanément  des  centres  nerveux,  car  il  ressert  4e  chaque  progrès  .acGsmq^i 
«par  la  physiologie  qu*kl  (n*;y  a  pas  de  centres  nerveux  antenomes  et  que  iant 
mouvement  de  Yiature  nenense  a  sa  raison  d*ôtfe  dans  ime  sensastaen  ou  per- 
oqition  initiale,  mais  je  nen  "vois  pas  moins  à  (oefcte  -dasse  KTisakémies  'Céré- 
hmles  une  sonrce  abondante  •de  provocations  réfleiea,  dans  une  grande  quas- 
tilé  de  lésions  ^périphériques.  On  sait  dé^k  qu'on  enplique  à  leur  laide,  ivvec 
Bnnm-Séqnard<et  Schneder  van  der  Kolk,  les  phénomènes  de  Tattaque  iépilfl|)- 
tique  et  fMir  conséquent  ansai  -la  pente  de  connaissance  <el  le  coma  qui  l'accom- 
pagnent. .1  m  range  parmi  les  occasions  dn  coma  réflese  rimpnesflîikn  qpfo- 
duite  par  un  froid  excessif;  àioet  égard  encore,  une  esLplication  est  nécessaire 
qui  nous  amènera  à  formuler  nue  réserve. 

BiO  coma,  Fengourdissement  quiirésuhedutfroid  est  une  question 'complexe 
et  assez  obscure.  Elle  se  présenlc  avec  toute  son  importance  dans  un  état  iilter- 
raédiûre  à  la  santé  et  à  la  maladie,  qui  survient  j^égvlièremtfit  diei  im  certain 
nombre  d*animaux  sous  riuÛnence  de  Tliiver,  et  qui  sera  étudié  :à  fond  sans 
son  litre  spécial  {iwy.  iBisHBfiATiaïf ).  Mais  le  coma  résultant  chec  Tihonmie  de 
radion  chi  froid  ipeut  >très-<lQgiqnement  se  rapprocher  dn  phénomène  «que  g^in- 
dique,  «dont  iï  ne  -se  'distingue,  en  iréaUlé,  que  par  son  carantfife  anoidentel 
et  oomplétement  ipathologiqne.  li'liibemAtion  elle-tméme  ne  se  trouve  Tejetée 
dans  le  domaine  àd  la  physiologie  qu*en  raison  dîune  circonstance  tont  à  t&it 
accessoire,  de  cette  spécialité  d'organisation,  qui  rend  :oertains  animaux  à  la 
fois  plus  dmpresaionniibles  que  d'autres  aux  froids  ordinaii'es  de  l'hiver  let  gplhis 
aptes  ù  ne  pas  être  imorbidement  >troublés  .par  la  prolongation  du  sommeil  qui 
en  ivsulte. 

£h  bien,  il  est  diÛicile  d  analyser  .avec  piëoision  llendiainement  des  phéno- 
mènes vitaux,  par  lequel  les  frtiids  de  lÛver  (produisent  chea  des  aninuinx 
inbemants  cet  engourdissement  durable  qui  .a  'tons  les  icaruotères  et  ioutes  les 
raisons  d'cHrc  du  coma  à  frigort.  On  peut  sans  idoute  rattaohercet  état  au  spasme 
vasculaire  réflexe  qui  «doit  se  .produire  dans  les  centres  merveux^  par  suite  des 
impressions  «vaso-motrices  de  la  périphérie.  Toutes  les  observations,  on  efiiet, 
concourent  à  établir  Tcxistence  d*un  ralentissement  de  la  circulation  et  id'one 
-contraction  des  capillaires.  Il  ?réfiulte  en  particulier  des  obsen^ations  de  Saissy  que 
les  pulsations  (du  >cœur*cliez  lies  marmottes,  qui  s  élèvent  en  été  à  90  par  minute. 
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tombent  à  9  ou  10  pendant  le  sommeil  hibernal  de  ces  animaux.  Les 
riences  de  V.  Regnault  ont  démontré,  d*autre  part,  que  les  combustions 
ratoires  subissent  en  pareil  cas  une  dépression  considérable  ;  une  marmolte^^^  ^ 
exemple,  qui  consommait,  dans  Tétat  de  veille,  986  milligrammes  d*oxygèn^^  i^i^ 
kilogramme  et  par  heure,  n*en  dépensait  plus  que  44  milligrammes  dans  t  *éttt 
d*engourdissement.  Mais,  au  lieu  de  trouver  dans  ces  faits  d  observation  la  cvûae 
de  Taccablement  fonctionne]  du  système  nerveux,  et  par  suite  k  preuve  que  i^ 
froid  a  tout  d*abord  influencé  la  vascularisation  des  centimes  nerveux,  on  peuf 
malheureusement  tout  aussi  bien  n*y  voir,  au  contraire,  que  la  conséquence  an 
rafîaiblissement  que  le  système  nerveux  lui-même  éprouve  directement  pir 
reflet  du  froid.  Le  froid  empêche  le  jeu   des  affinités  chimiques,  il  peut  lu 
même  titre  entraver  le  travail  de  la  cellule  nerveuse,  comme  celui  de  tous  les 
organes  qui  fonctionnent  en  bi'ûlant  de  Toxygènc.  Helmholtz  a  constaté  sar  les 
grenouilles  que  la  vitesse  de  propagation  dans  un  nerf  refroidi  à  zéro  n'est 
plus  que  la  dixième  partie  de  ce  qu*elle  esta  15  ou  20  degrés.  Du  Bois-Reymond 
a  observé  des  faits  analogues.  Gomme  il  est  logique  d'attribuer  à  la  substance 
grise  et  à  ses  fonctions  le  même  genre  d*impressionnabilité,  on  peut  donc 
admettre  que  Tanéantissement  représenté  par  le  phénomène  de  Thibematk» 
est  le  résultat  de  cette  action  dépressive  du  froid  sur  les  oxydations  du  tism 
nerveux.  Ainsi  deux  mécanismes  également  logiques  se  disputent  TexpUcatian 
de  l'engourdissement  hibernal  ou  du  coma  consécutif  à  l'impression  du  froid  ; 
on  peut  tour  à  tour  accuser  cet  agent  de  réduire  tout  d'abord  dans  les  centres 
nerveux,  comme  dans  la  totalité  des  tissus,  l'activité  des  fermentations  nutri- 
tives, ou  d'arrêter  auparavant  par  l'ischémie  cérébrale  la  distribution  du  saig 
qui  fournit  à  ces  échanges.  Le  seul  moyen  de  décider  entre  ces  rivalités  patho- 
géniques,  dont  les  effets  se  confondent  et  dont  la  légalité  s'égalise,  serait  de 
comparer  la  promptitude  de  leur  évolution  et  d'établir  ainsi  la  priorité  de  leur» 
actes  ;  mais  la  précision  des  données  fera  longtemps  défaut  à  de  semblables 
calculs. 

4^  Paralysie  et  épuisement  des  propriétés  cellulaires  de  la  substance  grite 
des  circonvolutions.    Je  range  suus  ces  termes  un  peu  obscurs  dans  leur  signi- 
fication intime,  mais  qui  répondent  pourtant  à  des  réalités  physiologiques,  k* 
effets  produits  sur  la  cellule  cérébrale,  comme  sur  toute  cellule  qui  travaille   . 
avec  les  matériaux  du  sang,  par  l'arrivée  d'un  liquide  vasculaire  altéré  datf 
ses  principes  ;  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  altération,  on  peut  toujom*    : 
admettre,  en  effet,  qu'elle  se  montrera  hostile  au  travail  cellulaire,  soit  en  oef 
sant  de  provoquer,  soit  en  provoquant  avec  trop  d'énergie  les  propriétés  orgf 
niques.  Des  obstacles  de  cet  ordre  viendront  s'opposer  aux  oxydations  deU 
cellule  cérébrale  et  par  suite  à  son  fonctionnement,  malgré  l'abord  perûsUiA 
du  sang,  que  ce  sang  soit  tiansformé  dans  sa  constitution  par  des  changemefll* 
survenus  dans  ses  éléments  normaux,  ou  par  l'introduction  de  principes  sep- 
tiques  et  toxiques.  Cette  interprétation  va  maintenant  nous  donner  la  clef  d'oi* 
foule  de  manifestations  comateuses,  qui  surgissent  par  l'intermédiaire  A*ibê0 
altération  du  sang  dans  les  maladies  les  plus  diverses. 

C'est  naturellement  dans  le  groupe  des  empoisonnements  propremoit  dil^ 
que  je  rencontre  les  types  les  plus  signiûcatifs  et  les  plus  accusés  de  ïuàit^ 
morbide  en  question. 

Il  est  vrai  que  de  ces  derniers  un  certain  nombre  peuvent  être  soupçooBl^ 
d'agir  par  d'autres  intermédiaires.  Certains  poisons  susceptibles  de  {ûnodoif^ 
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ooma  sont  d*abord  accuses  de  congestioaner  la  substance  cérébrale,  comme 
loool  et  Topium.  Mais  il  est  malaisé  de  qualifier  le  trouble  qu'un  agent  toxique 
porte  dans  la  circulation  des  centres  nerveux,  en  particulier  du  cerveau,  et 

supposant  que  ce  trouble  fût  démontré  de  nature  hyperémique,  il  est  difficile 
établir  que  cette  hyperémie  soit  bien  réellement  primitive.  D'ailleurs  de 
centes  expériences  tendent  même  à  éloigner  de  plus  en  plus  Thypotlièse  de 
ODogestion  toxique  (en  ce  qui  concerne  lopium,  quelques-unes  tendraient  de 
us  k  prouver  qu*il  produit  plutôt  Tanémie  cérébrale),  et  Rouget  va  jusqu'à 
er  qu*on  puisse  expliquer  l'action  d'aucune  substance  toxique  par  l'iiype- 
mie  ou  l*anémie  des  centres  nerveux.  Enfin  cette  congestion  si  douteuse  se 
uintient  en  tout  cas  à  un  degré  qu'il  serait  inconséquent  de  rendre  respon- 
abk  de  l'apparition  du  coma,  puisque  ce  degré  correspond  beaucoup  mieux 
Mff  la  limite  probable  de  son  intensité  à  celui  qui,  dans  la  congestion  cérébrale 
utoreUe,  amène  plutôt  l'excitation  que  la  paralysie. 

D'iutres  poisons  sont  encore  accusés  de  réduire  les  centres  nerveux  au 
fllenee  par  l'action  directe  qu'ils  exercent  sur  les  qualités  nutritives  ou  raspi- 
ntoires  du  sang.  Ceux  que  Rabuteau  désigne  sous  le  nom  de  poisons  héma- 
(ifKet  se  combineraient  dans  le  sang  avec  l'hcmogiobuline,  à  laquelle  les  glo- 
Mei  rouges  doivent,  on  le  sait,  la  propriété  d'absorber  loxygène  destiné  aux 
liMu.  Us  formeraient  avec  cette  substance  des  combinaisons  stables,  qui  ren- 
Uent  les  globules  rouges  impropres  à  l'entretien  de  l'hématose.  L'animal 
«apoisooné  de  la  sorte  se  trouve  donc,  selon  l'expression  de  G.  Bernard,  comme 
fêné  tout  à  coup  de  sang,  et  le  coma  qui  en  résulte  se  rattacherait  plutôt  à  la 
crtégorie  des  causes  que  j'ai  groupées  sous  le  titre  d'inanition,  ou  ischémie 
^Mnle.  Hais,  si  la  mort  par  l'oxyde  de  carbone  se  réduit  de  la  sorte  à  une 
mort  par  suppression  du  sang,  ti'ès-peu  de  substances  sont  susceptibles  de  pro- 
<iiirelemême  effet,  et  l'acide  cyanhydrique  en  particulier,  loin  de  limiter  son 
*6tîooaux  hématies,  agit  aussi  directement  sur  les  éléments  du  système  ner- 
^'ttx(Henneguy). 

l'action  directe  et  primitive  que  la  plupart  des  poisons  exercent  donc  ainsi 
BIT  la  substance  nerveuse,  et  qui,  pour  beaucoup,  commence  par  le  coma  ou 
Amtit  à  ce  phénomène,  s'explique  par  des  considérations  fort  judicieuses  que 
fanprunte  à  une  récente  élude  de  l'auteur  que  je  viens  de  citer  (llenneguy. 
tkde  physiologique  sur  V action  des  poisons,  Montpellier,  i875).  Après  avoir 
phétré  dans  la  circulation,  toutes  ces  substances  ont  été  lancées  par  le  cœur 
VB  les  divers  organes,  et  se  sont  mises  en  rapport  immédiat  avec  les  cléments 
hlousles  tissus.  Parmi  ces  tissus,  celui  qui  doit  en  ressentir  le  premier  les 
Au  nuisibles  est  naturellement  celui  dont  les  fonctions  se  troublent  le  plus 
vilement  dans  les  diverses  circonstances  morbides,  c'est  le  tissu  des  centres 
iB^eux,  dont  le  moindœ  trouble  vasculaire  ou  nutritif  suffit  pour  modifier 
ridiîité.  La  structure  intime  et  la  disposition  de  ces  centres  nerveux  vient  con- 
■Mr  et  accentuer  cette  prérogative.  La  vascularisatiou  extrôinement  riche  et 
■Ole  des  centres  nerveux  y  précipite  l'arrivée  du  poison,  leur  organisation  spé- 
ttle  y  accélère  sa  pénétration.  Si  l'on  compare  la  structure  de  la  névroglie  à 
de  de  ces  couches  de  cellules  à  vacuoles  que  Rouget  a  décrites  dans  l'appareil 
sclrique  de  la  torpille,  dans  la  mend)rane  natatoire  de  la  (|ueue  des  têtards, 
ttila  corde  dorsale  des  batraciens,  etc.,  on  voit  que  ces  sti'uctures  sont  ana- 
fiwi  comme  Ta  également  démontré  ce  savant  physiologiste.  On  peut  donc 
Wdmr  la  névroglie  comme  formée  de  cellules  à  vacuoles  anastomosées  et 
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soudi^^  erftre  elles.  Or  le  proteplasma  des  cellules  à  vacuoles  a  un  fWToir 
d^abscQTption  considérable.  Ronget  a  tu,  sur  des  iarves  mantes  4e  bataoéeK^ 
Teau,  le  liquide  amniotique,  les  solutions  failrfes  4e  «nbsUnœs  «riatalkidei. 
pénétrer  ti'ès^rapideroeni  dans  les  odIMes  épidermiques,  ot  4ant  celles  de  li 
couche  sous-jacoite^  dont  des  vacuoles  se  gonflaient  iH  sedisteudaienL 

G*est  donc  principalement  à  cette  action  primitive  du  poitOB,  nâlé  m 
liquide  nutritif,  sur  la  cellule  de  la  substance  grise  des  ciroonvolutioui  qu'il 
faut  rappoiler  dans  la  plupart  des  cas  les  accidents  comateux  ipû  se  maii* 
lestent  dans  les  intoxications  proprement  dites,  que  ces  aooidents  soient  Ir 
résultat  d*uiic  dépression  directe  des  fonctions  cellulaires,  ou  survîecweat  •ad^ 
ment  comme  conséquence  de  Texcitation  préalablede  oes  fonctioRS.  Connientie 
font  cette  dépression  ou  cette  excitation  des  ipropriétésoelliiiaires,  c*est«e  qu'il  ta 
impossible  d'établir  en  Tétat  actuel  de  la  science  ;  mats  puisque  oœ  propriété 
consistent,  comme  on  sait,  dans  le  pouvoir  d'oxyder  les  matériaux  awiailri 
c'est  en  t4mt  cas  en  s'adressont  à  ces  combustions  intimes  que  s'exeroeiit  df 
telles  influences.  Le  poison  stupéfiant  empêche  la  cellule  nerveuse'de  UiderK 
provisions,  le  poison  névrosthénique  l'excite  a  consommer  sulûtement  ses  cpr- 
gnes,  par  une  action  chimique  analogue  peut-être  à  celle  qu'exerce  l'oxideie 
carlNine  pour  empêcher  le  globule  rouge  de  se  charger  d'oxygène. 

L'influence  paralysante  ou  épuisante,  qu'exeroe  ainsi  sur  les  œlldies  des  » 
convolutions  cérëbi*ales  le  'i»oison  qui  est  venu  du  deliors  infeoter  les  liquid» 
nutritifs  de  Fëcononiio,  me  sorvim  maintenant  de  base  et  dennodôle  pour  étahlr 
la  subordination  'des  accidents  comateux  à  faltcration  intrinsèque  du  sang  èm 
les  maladies  qui  présentent  ce  symptôme. 

J'ai  déjà  'dit  que,  dans  la  •congestion  par  stase  sanguine,  J*eflet'exaitaii  di 
Tacide  carbonique  s'ajoutait  a  la  pression  du  sang  sur>le  cerveau  pour'Coahir 
plus  ou  moins  les  fonctions.  A  il'imitation  de  ec  déchet  spéoiai,  des  -substiMV 
septiques,  passées  de  l'organisme  dans  le  sang,  peuvent  agir  sur  les  mèmescrf- 
Iules,  soit  on  les  épuisant  aussi  i>ar  excitation,  soit  en  les  paralysant  de  pnat 
al)or(l,  et  provoquer  encore  le  coma,  dans  une  foule  d'auti-c&aflections  morlwkl- 
Cette  origine  que  Gnrves  iniposoit  aux  phénomènes  d'exoitation  cérébrale  qui* 
pro<iuisent  dans  < les  fièvres  malignes  se  prête  d'ubord  parfaitement  à  Texplicalifl^ 
(lu  coma  qui  survient  dans  les  mêmes  circonstances;  mais  elle  est  beaucoupipli^ 
manifeste  dans  un  aiitiv  groupe  de  moladics. 

Ainsi,  dans  la  maladie  de  Briglit,  lecoma  peut  être  la  conséqucnce'd'une  If-" 
dn^pisie  ou  d'un  a^dènie  localisés  dans  le  cerveau  et  par  suite  «voir  lîeu  ^' 
compression  de  cet  organe  ;  chacun  connaît,  en  clîet,  la  prédisposition 
que  l'albuminurie  e^mstitue  ]H)ur  ces  troubles  de  Texosmose.  Mais  le  coiM 
maniltsle  aussi  dans  la  nu^me  alfection  jtar  l'intermédiaire  directdc  Tint 
tiun  ï*an*{uin(*.  Sîuîs  entivr  iei  dans  les  discussions  relatives  à  la  nature  défi 
téralion  (pi'éphuivi*  ie  sang  pr  truite  des  troubles  sun'enus  dans  la 
iiriiiaire,  el  «uis  n'eliori'her  si  le  poison  dont  il  s'agit  est  représenté  pur  Ii 
nnilalioii  de  Turée,  ^'liiisi  que  le  vont  Scholtin,  ou  résulte  de  sairan 
en  rarboriale  d'ammoniaque,  ainsi  que  le  prétend  Frcriclis,  toujours  est-il 
ce  [»oison  existe  cl  qu'il  est  rationnel  de- rattacher  la  manifestation  des  ace 
coiifatcux  dans  l'unMnie  «le  la  maladie  Brightii|ue  à  riniluence  qu'il  doit  « 
sur  rencépifale.  Les  efforts  de  TrauU>  pour  ramener  ces  |>hénomènes  à  des  t* 
blés  de  la  cireulatioii  eérél>ral<>  ont  ch:Iiouc  devant  ce  fait  que  l'hypertroftaed 
cirur  gauclie,  élément  indis|)onsable  tic  cette  théorie,  qnoiqnc  fréquente  da»l 
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nëplirite  paraiichymàtcuse»  ii*c8t  pas  indissohiblemeut  tiéc  aux  phënomèneft  du 
coma  urémiqae.  te  rejette  de  tnéme  l*cipifrion  de  Johnson-qiii  rattache  le  coma 
de  rurémie  k  h  destruction  des  globules  irougea,  où  à  réprÂscfinent  de  la  tuAiqnr 
musculaîre  «des  iartères  cérébrales. 

L'urérme^  dortt  le  coma  foitne  Vnn  des  principaux  «daractères  et  qui  proMt 
numifestemeni  ce  phénomène  par  i*dCtion  du  sang  vicie  sur  les  circonvolutions 
cérâbrale»,  n'i^ipartient  pas  exclusivcmieni  à  la  maladie  de  Wright.  Les  lésions 
oonimunes  des  reins,  k  la  condition  d*dtfe  doubles  et  généi*alisées,  ^pcaVcfnt  lotîtes 
la  produire  (Jaccoud).  Les  maladies  des  «retères,  de  la  vessie,  de  Torèthrc,  'Acs 
tumeurs  du  bassin,  et  toutes  les  lésions  qui  amènent  la  résorpftion  de  rnrinô,  sont 
également  aptes  à  réaliser  cette  ivtoïicfittion  sangirine,  tfùe  Ton  voit  snn^enir 
encore  quand  une  plaie  malencontreuse  vient  duvrit  à  oftte  même  résorption  une 
porte  acddenteRe.  On  observe 'encore  l'urémie  dans  la  scarlatine,  le  tjTihus,  la 
fièvre  jaune,  à  la  période  réactive  du  choléra,  ainsi  que  cliefe  tesfcfmmes  en  (Mtx-^ 
ches.  Gharcot  rappelle  enfin  à  r>intoxica'ti(m  tirémiqùe  la  majeure  pai-tie  des 
accidents  cérébraux 'qiri  se  mainifcstcnt  chez  'les  gotitteux  et  que  Garrod,  avec  tant 
d*aulre»,  attribue  à  la  goutte  rétrocédée  ou  temontée.  -L'urémie  se  produirait  chez 
ces  demiers  malades  *par  suite  des  altérations  rénales  dont  les  goufteux,  d*a- 
pK*s  les  auteurs  anglais,  sont  si  fré<|ifemmeAts  afUCrn'ts.  Mais  il  faûdrah -démon- 
trer au  préalable  la  coïncidence  effective  de  ces  doux  ordres  'âe  symptômes.  En 
lout  cas  le  mécanisme  patliologique  n'aorait  guère  changé  de  nature  en  passant 
de  l'une  à  l'autre  conception.  Pour  Gifriyni,  en  eflet,  le  poison  qui  provoquait 
la  rétrocession  de  la  goutte  n'était  autre  que  l'acide  urique  accinffulé  en  propor- 
tions nuisibles  dans  le  sang,  non  par  suite  d'une  pi-oduction  exagérée,  mais  en 
nison  d*un  défaut  d'éliminoition  urinmre.  Dans  l'une  et  dans  l'autre  hypothèse, 
le  coma  de  la  goutte  n'en  dépendrait  pas  moins  d'une  intoxication  sanguine. 

A  côté  des  intoxications  do  cet  ordre  provenant  d'une  rétention  des  principes 
CHrinaircs,  il  me  faut  placer,  comme  intermédiaire  possible  d'accidents  comateux 
dans  certaines  affections  du  foie,  celle  qui  résulte  d'utïtdésassimiîation  tncom* 
plHede  la  cholesiérine.  lia  c/io/esf^^mie  comme  conséquence  de  l'affaiblisse- 
ment  ou  de  l'arrêt  dos  fonrtions  'hépatiques  avait  été  déjà  constatée  dans  quel- 
ques maladit»  du  foie,  dans  la  cirrhose  en  particulier,  par  Uecquerol  et  Rodier. 
fiand  Flint  releva  deux  eus  où  le  malade  atteint  de  'cet  empoisonnement  spé- 
cial du  sang  succombait  avec  des  symptômes  de  coma.  D'api-ès  ce  dernier  au- 
lenr,  la  cholestérinc  serait  même  un  produit  excrémcntitiel,  formé  surtout  aux 
dépens  de  la  substance  nerveuse  ;  en  le  suivant  jus({ue-là  on  n'en  comprendrait 
411e  mieux  comment  ce  déchet  orgsuiiquo,  apr^s  avoir  cessé  de  s'écouler  au  de- 
kn,  et  après  s'être  accumulé  dans  le  sang,  encombrant  ]'lus  s<pécialemciit  le 
Ihiu  ncneux,  y  ferait  de  préférance  ressentir  ses  ofl'ets. 

Dans  le  diabète,  il  existe  aussi,  chacun  le  sait,  une  intoxication  sanguine  qui 
fnit  expliquer  les  manifestations  cérébrales  ctsom'cnt  comateuses  de  cette  aHec- 
^JOD.  On  a  voulu  i)énétrer-plus  intimeuieut  ici  dans  reuchaliiemont  des  phéno- 
V^ènes  morl)idcs,  et  quelques  physiologistes  ont  avance  qui'  le  trouble  du  cen*eau 
Pourrait  bien  tenir  au  desséchetnent  de  son  tissu,  di»sséchenient  que  rHutojwie 
•^»èle  et  dont  laccuraulation  du  ghicosc  dans  le  liquide  vasculaire  fournirait  lu 
''•iaoo;  on  conçoit,  en  effet,  que  l'augmentation  de  la  tleusité  du  sang  doive 
**^rer  le  courant  de  l'exosmose  interstitielle.  Hilton  'Fngge  a  môme  appuyé  sur 
^te  théorie  une  intervention  thérapeutique  dont  le  siicci'^s  sembla,  pendant  un 
^lant,  devoir  couronner  l'audace.  Kn  pix*senee  d'un  eus  de  coma  diabctitpie,  ce 
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praticien  anglais  imagina  d*injecter  dans  la  veine  cëphalique  droite  une  so- 
lution à  37,5  de  phosphate  de  chaux  et  de  ctilorure  de  sodium;  le  malade, 
qui  avant  l'opération  était  «  assoupi,  les  yeux  renversés  en  haut  et  les  paupières 
demi-closes,  sans  parole,  presque  sans  pouls  et  très-gêné  pour  avaler,  »  avait,  cinq 
heures  plus  tard,  «  repris  pleine  possession  de  lui-même,  s'était  nûs  sur  soo 
séant  ;  répondait  aux  questions,  buvait  en  tenant  lui-même  son  verre.  •  Cette 
amélioration  se  maintint  pendant  vingt-quatre  heures  ;  mais  comme  le  diabète 
j)ersistait  et  qu'aucun  traitement  sérieux  n'avait  encore  été  dirigé  contre  lui,  le 
médecin  traitant  jugea  convenable  d'administrer  la  codéine  à  l'exemple  deP^j. 
L'assoupissement  revint  aussitôt,  les  pupilles  se  contractèrent  et  k  mortarnTi 
treize  heures  et  demie  après  l'administration  de  ce  narcotique.  Sans  doute  le 
retour  du  coma  put  être  alors  attribué  à  cette  prescription  malencontreuse,  nais 
un  imitateur  de  Fagge,  Frédéric  Taylor,  ayant  dans  un  cas  semblable  et  une  vtt 
analogue  injecté  dans  les  vaisseaux  une  solution  sanguine  chaude,  fut  moins 
heureux  encore.  Le  docteur  Fagge  avait  pourtant  trouvé  ce  nouveau  sujet  dans 
la  même  situation  que  l'individu  qu'il  avait  peu  de  temps  auparavant  en  quel* 
que  sorte  «  ressussité  par  l'emploi  de  sa  méthode.  »  Sans  doute,  après  Topératioii, 
chez  le  malade  de  Taylor,  «  les  lèvres  et  les  joues  se  colorèrent,  le  pouls  se  re- 
leva ainsi  que  la  température,  »  mais  bientôt  «  son  état  s'aggrava  et,  quoique  k 
coma  ne  fût  pas  absolu,  la  mort  survint  deux  heures  api*ès  l'injection  •.  Cesdst 
là  des  résultats  évidemment  trop  vagues  et  trop  incomplets  pour  ser>'ir  d*ai{i- 
ments  pour  ou  contre  une  interprétation  qui  n'en  a  pas  moins  pour  elle  de  «^ 
rieuses  vraisemblances. 

J'ai  mentionné  dans   un  précédent  paragraphe  de  cette  étude  la  fréquente 
sunenance  du  coma  par  l'effet  de  l'infection  paludéenne.  C'est  à  l'altération  dm 
sang  connue  sous  le  nom  de  mélanemie  qu'il  est  désormais  nécessaire  de  ra^ 
porter  la  majeure  partie  de  ces  manifestations.  La  pigmentation  du  sang  par  Ib 
lait  des  altérations  spléniques,  qui  concorde  si  bien  avec  les  documents  fonnis 
par  Uougct  sur  les  cellules  à  corpuscules  sanguins  de  la  rate,  dispense  de  reooo-' 
rir  avec  Griesinger  à  la  mortification  douteuse  des  globules  rouges  par  radios  . 
directe  du  miasme  paludéen,  et  raltcration  sanguine  qui  en  constitue  le  résultai 
ne  saurait  plus  être  aujourd'hui  contestée  par  personne  comme  symptôme  te 
l'impaludisme.  H  n'y  u  donc  plus  qu'à  établir  les  rapports  de  la  mélanéni^ 
elle-même  avec  la  manifestation  cérébrale  que  j'envisage. 

Les  observations  déjà  anciennes,  par  lesquelles  on  signalait  l'aspect  remarqiff^ 
blement  sombre  du  cerveau  chez  la  plupart  des  individus  morts  de  ûèvrc  inl*^ 
mittonte  céphalique  et  en  particulier  de  fièvre  intermittente  comateuse,  prirrf^ 
une  extrême  importance  aussitôt  que  l'on  put  rattacher  à  une  accumuUtion  Aif 
pigment  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe  cette  coloration  foncée  de  sa  substanfl0^ 
De  nombreuses  observations  de  Planer  et  de  Frericlis  vinrent  alors  particuWi*^ 
ment  établir  la  coexistence  de  phénomènes  cérébraux  graves,  céplialalgies 
lentes  et  vertiges,  délires,  convulsions  et  surtout  coma,  avec  la  mélanemie 
lièvres  intermittentes.  Sans  doute  il  ne  fut  pas  possible  de  rapporter  coni 
ment  les  accidents  cérébraux  manifestés  dans  cette  affection  à  raccumulatiootf* 
pigment  dans  le  sang,  puisqu'on  put  les  sigualer  également  en  son  absence  ^ 
<iue,  dans  un  relevé  de  Frericlis,  la  teinte  foncée  du  cerveau  iit  défaut 
fois  sur  vingt-liuit  observations;  mais  il  n'en  restait  pas  moins  logique  de 
qu'en  présence  de  la  pigmentation  sanguine,  c'était  à  elle  que  remontait  1* 
gine  des  accidents.  La  filiation  causale,  en  effet,  dans  le  cas  qui  m'occupe. 
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rëe  d'arguments  et  de  ressources.  Meckel  a  d*abord  expliqué  les  effets  de 
oëmie,  dans  les  aflections  graves  de  malaria,  par  une  obstruction  des  vais- 
&râ>raux  avec  ou  sans  rupture  consécutive  de  leurs  parois.  La  finesse 
des  capillaires  cérébraux  dans  la  substance  nerveuse  grise  laisserait 
Bn  concevoir  pourquoi  les  petites  masses  pigmentaires  s'arrêteraient  de 
œ  dans  le  réseau  vasculaire  des  circonvolutions  cérébrales.  Mais  Fre- 
ègue  contre  cette  opinion  Tabsence  fréquente  de  tout  trouble  circulatoire 
a  des  cas  oîi  le  cerveau  présentait  la  coloration  foncée  et  où  les  troubles 

IX  s'étaient  manifestés,  et  Niemeyer  élevé  contre  elle  une  objection  tout 
rieuse  en  lui  opposant  la  mai*che  typique  des  phénomènes  ainsi  que  les 
btenus  à  l'aide  de  la  quinine.  On  ne  conçoit  pas,  dit-il,  dans  Thypothèse  de 
comment  l'oblitération  qui  existe  pendant  les  accès  disparaîtrait  durant 
ie»  ni  comment  s'y  prendrait  i'écorce  du  Pérou  pour  débarrasser  les 

X  obstrués.  Mais  du  moment  où  les  granulations  pigmentaires  pénètrent 
Dtimité  du  tissu  cérébi*al  et  envahissent  la  substance  même  de  ses  cel- 
insi  que  l'atteste  la  coloration  spéciale  du  cerveau,  il  n'y  a  plus  à  cher- 
sormais  d'intermédiaire  physiologique  entre  le  principe  étranger  et  le 
{u'il  envahit,  et  les  contacts  mécaniques  ou  chimiques  suffisent  à  la  pro- 
des  phénomènes. 

l'influence  d'une  autre  altération  sanguine,  en  vertu  de  laquelle  la  pro- 
des  globules  blancs,  fixée  par  Moleschott  dans  l'état  normal  à  1  pour  335 
s  rouges,  peut  passer  à  celle  de  i  blanc  pour  6  rouges  et  même  de 
1  et  de  2  pour  3,  la  mort  qui  succède  à  l'épuisement  progressif  de  l'éco- 
st  souvent  précédée  de  phénomènes  cérébraux,  de  délire  ou  de  coma.  La 
thémie,  que  Virchow  définit  «  une  altération  dans  la  formation  du  tissu 
I,  »  associe  par  cette  origine  à  la  production  des  accidents  comateux  les 
I  morbides  qui  peuvent  affecter  dans  ce  sens  le  système  tout  entier  des 
lymphatiques,  formant  l'appareil  spécial  de  l'iiématopoièse.  Quelle  que  soit 
rs  la  cause  de  Tintoxication  leucocythémique  et  qu'il  faille  en  placer  les 
dans  une  lésion  splénique  ou  dans  une  affection  ganglionnaire,  ce 
.  pas  moins  l'accumulation  des  leucoc^ihes  dans  le  sang  qui  représente  à 
r  l'agent  responsable  de  l'asphyxie  cérébrale.  Seulement,  dans  ce  cas, 
;  peut-être  pas  autorisé  à  attribuer  l'évolution  morbide  au  contact  direct 
inci|>e  altéré  sur  la  cellule  cérébrale,  et  comme  nous  ne  suivons  point  en 
du  vaisseau  les  éléments  que  le  ieucocythe  abandonne  aux  tissus,  il  est 
tionnel  et  plus  prudent  de  ne  faire  intervenir  dans  le  phénomène  que 
e  apportée  par  son  abondance  à  l'oxygénation  du  sang.  La  diminution 
Mlles  rouges  entraînant  l'anoxémie,  ce  serait  ainsi  faute  de  recevoir  une 
é  suffisante  d'oxygène  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales 
t  de  fonctionner. 

>uvoir  que  j'ai  reconnu  jus(|u'ici  à  certains  principes  du  sang  d'épuiser  In 
1  cellulaire  en  l'excitant,  par  une  sorte  d'attouchement  physique,  ù  un  ione- 
lenl  excessif,  ne  paraîtrait  pas  devoir  être  refusé  davantage  à  certaines 
liions  purement  physiologiques  ;  je  suis  amené  de  la  soitc  à  rassembler 
ions  bien  différentes  par  leur  apparence,  et  à  rapprocher  du  coma  par 
ition  sanguine  celui  que  certains  auteurs  attribuent  à  la  production  de  la 
lie.  Sans  doute  le  muscle  et  le  nerf  se  fatiguent  sous  des  excitations  ré- 
et  il  est  logique  de  penser,  dans  quelques  circonstances  où  l'apparition 
sots  comateux  à  paru  se  rattacher  à  des  impressions  morales,  à  des 
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cilbrU  vitellecdiMk,  à  ieA  sovfy^ftoefi  pli>w|uesi,  qu*il  est  aurveuu  peutpètre 
une  fatigiAQ  auAlpguo  JiUHs  U  si^islaace  cérélwaK  WMft  je  ne  veui  pa*  insister 
sur  une  iiypolhèse  qui  a  pour  tout  foodemettl  que^ue&  raies  aMiMsidences. 

DuGNOsTu:  CAD&AL.  L^  cooia  9e  piioduit  ooouoe  ou  vienl  de  W  voir  dans  us 
grand  nombre  de  lé&iov^  et  de  nudadies  différentes^  el  ol^t  eu  oes  divers  cas 
à  un  mécanisme  qui  est  loin  d*ô(re  toujours  identique  à  lui-mtiBe.  Toutes  cei 
causes  et  tous  ces  moyens  n*en  aboulissent  pas  moins  à  un  état  à  peu  près  uni- 
forme, et  le  coma,  d*où  qu*U  provieneMei  de  quelque  élection  qu'il  dépeada, 
i*epréseute  Wiyours  le  tableau  plus  ou  moins  accentué  que  j*ai  pkia  haut  retracé 
do  ce  phéiM^mène.  {!t  pourtant,  aiA  milieu  de  ces  effets  hooàogènea,  îl  y  a  d'ahoid 
certains  traits  qui  tiennent  eucoi'e  assea^  de  la  Oi^usc  initiale  pour  qu'il  nîI 
quelquefois  possible  de  recoiuiîû(re  cette  cause  à  travers  son  produil;  en  outn, 
bien  que  Taccident  dont  il  e<&i  questvon  domine  suJBsamaaenl  toute  la  loèaa 
morbide  pour  masquer,  eu  gé«éml,  les  aymptdmea  qui  ea  difftrent,  quekpM»- 
uns  de  ces  derniers  survivent  dans  uue  certaiiie  mesure  et  révèlent  ainsi  phii  on 
moins  son  origine;  eniin,  justemeut  parce  que  sa  cause  initiale  varie,  le  modb 
d'apparition  du  coma,  U  marcbe»  la  durée»  la  solution  de  cet  épipkénomèae, 
peuvent  ofûrir  des  divergences  qui  VKMia  aidoMl  à  remonter  vers  la  maladie  déni", 
nante.  11  peut  (Hre  utile  de  reproduire  ces  caractères,  quelque  fugaces  et  ohacan 
qu'ils  soient,  afin  de  fournir  ainsi  les  bases  d'un  diagnostic  que  la  ounnaiisaooe 
des  antécédents  nosologi<|ues  rend  beureusement  inutile  dans  la  plupart  dei 
cas. 

1*^  Diagnoitic  causal  du  conia  d'u^r^  ses  caraclères  propre».  On  piéveit 
bien  que  les  renseignements  de  cet  ordre  seront  les  phis  vagues  eà  les  uMÎai 
nombreui^.  Le  coma  est  généralement  plus  profond  dans  les  maladies  du  œneH 
que  dans  les  afl'ections  élrungèi'es  à  cet  organe.  C'est  surtout  dans  le  prenûr 
cas  que  lu  résolution  géuc^'ule  seru  complète,  qu'où  verra  survenir  le  ronflemeat, 
enfin,  ()ue  les  troubles  du  coté  de  la  l'espiration  et  de  la  circulation  seront  plus 
accentués.  Toutefois  dans  le  coma  de  l'urémie,  par  exemple,  la  respiration  est 
souvent  ralentie,  presque  toujours  inx^gulière  et  quelquefois  stertoreuse;  d'a^ 
Addison  et  Wilks,  elle  serait  sifilante  plutôt  que  stertoreuse.  11  faut  aussi  sigair 
1er  celte  réserve  inverse,  que  dans  la  méningite  tuberculeuse  dea  enl'anls,  sa 
début,  la  dépression  intellectuelle  se  maintient  au  degré  de  simple  aomnuleace. 
(^e  symptôme  est  même  alors  si  peu  trancbé,  disent  Barthez  et  IliUiet,  qu'il  échapft 
le  plus  souvent  ;  il  est  néanmoins,  ^joulent  les  mômes  auteurs,  d'une  gnuidi 
importance,  et  doit  toi^jours  être  l'objet  d'une  recherclie  séiieyse  cl  amiteaue. 

Lorscpie  i'ii\jure  faite  par  la  maladie  (fominaute  à  la  substance  corticale  èi 
cerveau  est  de  nature  à  causer,  selon  son  intensité,  des  phénomènes  d'eicita*. 
tion  et  de  dépression,  et  à  se  repartir  en  même  tem{>s  à  des  degrés  inégaux  lar 
l'étendue  de  celte  substance,  comme  c'est  le  cas  |K)ur  la  congestion  oérébialeift 
l'intoxication  du  sang  par  des  agents  névrostbéniques,  on  conçoit  que,  les  sjup- 
tunies  d'excitation  se  mêlant  à  ceux  de  dépi'ession  cérébrales,  on  ait  sous  les 
yeux  cette  i'cman|uable  résultante  que  l'on  désigne  sous  le  nom  Aàcuma  vigil.  G» 
type  de  coma  se  (irésente  eiTectivement  dans  les  fièvres  graves  où  le  cerveau  t» 
c(»ngestioniie  par  les  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice,  et  dans  lesquelles  I* 
sang  ii'ultère  par  les  déchets  irritants  des  combustions  interstitielles,  et  caraclA^ 
rise  assez  bien  la  variole,  la  scarlatine,  la  fièvre  jaune,  et  principalement  la  fiènv 
typhoïde.  On  ivncunlœ  quelque  cliose  d'analogue  dans  Talcoolisme,  uù  le  coma 
est  entremêlé  de  rôves  et  de  délire;  de  même,  il  est  rare  que  le  coma  de  l'uréaÛB 
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il;  1»  plus  Mttveot  il  s*y  joint,  iiidëpeadamaieEt  des  eoiiiniibn(Qii&  paiw 
gftidraks,  nm  déHre  doux  et  tnmquUfe  que  Frerich»  a  heunuseoieai 

Si  de  kl  physionomie  mie  dans  d'assez  grandes  proportioiis,  selon  la 
■  eoraa.  Ikins  le  eoma  de  Fivresse,  dans  celui  do  Thystéffie,  qui  soit, 
I,  par  son  essentialité,  du  cadre  de  cette  étude,  Faspeet  de  la  &ce  peut 
jB  Ta  va,  ridée  de  la  souffi-ance,  exprimer  Même  le  plaisir  ou  la  volupté. 
est,  au  contraire,  effrayante  et  hideuse  daas  le  coma  de  l'épilepsie  par 
t  CQBTukions  qui  la  bouleversent,  et  ce  détail  suffit  presque  à  lui  seul 
«naitre  ici  le  caractère  du  mal.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  h  stupeur  se 

le  visage  à  l'aiiéantissemeRt  lial»tuel  du  eoma.  La  pâleur  de  la  iaee, 
lutôt  supposer  une  anémie  du  cerveau,  rattachera  généralement  le 
»qai  m'occupe  à  des  influences  sympatlûques  ou  réflexes.  Enfin,  Talté- 

)Âis  profonde  et  l'iramehilité  la  plus  complète  de  la  physionomie 
1  de  préférence  les  lésions  matérielles  du  cer\ieau. 
îalîoB  des  convulsions  avec  le  coma  peut  apporter  encore  quelques 
I  faut  savoir  à  cet  égard  que  l'apoplexie  du  ramoUissemeut  cérébral 
toire  s*aceonipagne  de  convulsions,  qu'on  voit  rarement,  au  eontraire, 
)  de  l'hémorriiagie  cérébrale.  Dans  le  coma  toxique,  la  nature  elle* 
9  mouvements  eoiivulsifs  8er\'ira  quelquefois  de  base  au  diagnostic  : 
i  que  le  con^  de  la  strychnine  se  distingu^a  par  eux  de  celui  de 


Ik  causal  du  emna  d'après  les  sympiômes  qu'y  ajoute  la  maladie 
te.  La  survenance  du  coma  parmi  les  symptômes  d'une  maladie  i-é- 
ime  un  voile  sur  les  manifestations  qui  la  caractérisent,  en  masquant 
iKsaiit  une  foule  de  ses  signes  morl^des.  Il  va  de  soi,  d*abord,  qu'en 
ni  les  communications  du  malade,  l'apparition  de  ce  nouveau  phéno- 
tttrait  pour  le  moins  au  médecin  la  connaissance  de  tous  les  symp- 
fajectifs.  En  outre,  tout  ce  qui  relève  de  rintelligenee,  de  la  motiû- 
ta  sensibilité,  se  trouve  anéanti  par  elle,  tandis  cfue  tes  troubles 
res  perdent  du  même  coup  leur  signification  et  les  désordres  fébriles 
ïté  ;  ce  qui  obscurcit  jusqu*aux  indices  importants  qu'on  pourrait  tirer 
|ue»ec  du  pouls  et  de  l'élévation  de  la  température, 
part  des  symptômes  fonctionnels  de  la  maladie  primitive  s'atténuent 
l'évanouissent  et  se  dérobent,  en  général,  au  genre  de  diagnostic  que 
is.  Mais  cela  déjà  n'est  pas  absolu.  Ainsi,  la  survivance  possible  de  la 
trra  servir  à  localiser  la  source  du  eoma  dans  un  groupe  défini  d'ai- 
Borbîdes,  et  faire  songer  entre  autres,  dans  certaines  eontrées  surtout, 
toxication  maremmatique,  opinion  qui  résulterait  aussi  de  lobserva- 
I  frisson  spécial  qui  n'a  jamais  une  violence  et  une  durée  aussi  grandes 
I  les  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  on  d*accès  malin  ;  de 
largeur  du  pouls  et  la  turgescence  de  b  face  difl'érenoient  assez  bien 
I  le  coma  de  l'intoxication  alcoolique  aiguë;  de  même  encore  dans  les 
«na  par  métastase  goutteuse  ou  rhumatismale,  les  douleurs  articu- 
isistent  le  plus  souvent  dans  une  certaine  mesure,  comme  |>our  trahir 
des  accidents. 

it,  le  pouvoir  du  nouveau  symptôme  ne  saurait  aller  jusqu'à  faire  dis- 
es désordres  organiques  de  TaiTection  qui  le  domine,  et  ses  traces  ma- 
'esteronl  présentes  pour  donner  sur  la  nature  do  celle-ci  des  renseigne- 
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iiicnts  souvent  efficaces.  Cet  ordre  de  ressources  ne  laisse  pas  que  d*ètre 
considérable.  La  présence  plus  ou  moins  maintenue  des  éruptions  cutanées  rérè- 
icra,  par  exemple,  Texistence  d'une  fièvre  exanthémiquc  et  trahira  plus  exacte- 
ment encore  Torigine  du  mal  en  désignant  la  rougeole,  la  scarlatine*  la  variole, 
le  typhus.  Les  selles  diarrhéiques,  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
Tenduit  noirâtre  de  la  langue  et  les  fuliginosités  nasales  dirigeront  les  soupçons 
vers  la  fièvre  typhoïde  ;  la  teinte  ictérique  de  la  peau  les  tournera  vers  l'admis- 
sion d'une  msdadie  'du  foie  ;  les  signes  de  la  tuberculose  les  fixeront  sur  cette 
source  spéciale  d'accidents  comateux.  L*exploration  des  divers  oignes,  pou- 
mons, foie,  rate,  intestins  ;  l'examen  cliimique  et  microscopique  de  l'urine,  et 
jusqu'à  l'analyse  du  sang,  nous  fourniront  de  même  une  foule  d'indications  sur 
lesquelles  il  est  inutile  d'insister  plus  longtemps. 

11  y  a  plus,  si  la  survenance  du  coma,  en  rabaissant  le  pouls  et  déprinuat 
les  combustions,  enlève  à  nos  moyens  de  repère  le  chiffre  des  pulsations  et  le 
degré  thermométrique,  elle  paraît  laisser  subsister  un  signe  dépendant,  loi 
aussi,  dans  une  certaine  mesure,  des  troubles  imposés  à  l'innervation  vaso- 
motrice,  et  auquel  Trousseau  accordait  une  valeur  considérable.  Je  veux  parler 
de  la  tache  méningilique  ou  cérébrale.  Ce  signe  consiste,  on  le  sait,  dans  une 
rougeur  intense,  tenace,  apparaissant  sur  les  raies  faites  avec  l'ongle  à  la  peau, 
principalement  à  la  partie  antérieure  des  cuisses,  sur  le  ventre  et  à  la  bce.  Oi 
a  prétendu,  sans  doute,  que  la  tache  cérébrale  se  retrouvait  dans  des  maladies 
autres  que  la  fièvre  cérébrale  ;  Trousseau  reconnaissait  lui-même  qu'il  poaiat 
en  effet  eii  ("'tre  ainsi  ;  mais,  disait-il,  tandis  que  dans  la  fièvre  cérébrale  cettr 
tache  est  un  phénomène  constant,  invariable,  s'observant  pendant  presque  toute 
la  durée  de  la  maladie,  depuis  la  p<>riodc  initiale  jusqu'à  la  fin,  dans  les  autres 
maladies  elle  apparaît  exceptionnellement,  accidentellement.  11  n*y  aurait  dont 
pas  dans  sa  persistance  un  indice  absolu  sur  la  nature  du  coma,  mais  il  en 
résulterait  toutefois  un  rcnsoignement  relatif. 

Dans  les  cas  où  le  coina  dépend  de  riinpression  d'un  principe  toxique  >urlj 
cellule  cérébrale,  l'a^^ent  dont  la  conslalatiou  livrerait  aussitôt  le  secret  de  la 
(ilialiou  luorhide  pourra  se  révéler  d'une  façon  plus  directe  encore.  Nul  n'i^inori 
avec  (luelle  facilité  le  coma  de  l'ivresse  se  laisse  reconnaître  aux  vajiour? 
d'aldéhyde  exhalées  par  les  poumons  de  cet  ordre  de  malades  ;  la  fétidité  |i3rli- 
culière  de  l'haleine,  le  liséré  ardoisé  des  gencives,  attesteront  de  luèine  daii>  li"^ 
accidents  à  forme  comateuse  de  reiicéphalopathie  saturnine  rempoisouneiDin! 
lent  par  les  sels  de  plomb. 

11  peut  arriver  enlin  (juc  l'altération  spéciale  du  cerveau  qui  sert  d'inlerro^ 
diaire  à  la  production  du  coma  détermine  en  rayonnant  sur  l'expansion  Té\Jr 
nienne  de  la  substance  nerveuse  des  effets  accessibles  à  nos  sens.  C'est  à  a 
titre  <jue  l'examen  ophthalmoscopique  rendra  dans  la  recherche  de  la  causei 
laquelle  il  faut  rapporter  les  accidents  comateux  quelques  services  réels,  inii* 
exagérés  par  l'observateur  qui  en  eut  l'ingénieuse  idée.  D'ajuès  Bouchut,  tout* 
les  fois  (|ue  les  phénomènes  cérébraux   s'accompagnent  de  lésions  oculaire,  i^ 
existerait  paralèllement  une  lésion  correspondante  au  cerveau  et  rinderanit»" «^ 
la  rétine  serait  un  gaiie  à  son  tour  (jue  cet  organe  est  resté  sain.  Bouchut  rap- 
porte nu  exenq)le  où  l'absence  de  toute  altération  au  fond  de  l'œil  permit  d'établir 
avec  succès  le  diagnostic  dont  j'énumère  ici  les  moyens.  11  s'a-iissait  d'un  enùnl 
jiris  de  coma  le  neuvième  jour  d'une  fièvre  grave.  On  se  demandait  si  lacm^ 
dépendait  ici  d'une  méningo-encéplialite  ayant  produit  des  accidents  analogue? 
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ùceux  d'une  fièvre  typhoïde,  ou  dune  fièyre  typhoïde  se  complitjuant  d'acci- 
dents cérébraux.  La  nature  des  symptômes  antérieurs  plaidait  pour  cette  der- 
nière opinion  ;  mais  un  mois  avant  le  début  de  la  fièvre  actuelle,  il  y  avait  eu 
chez  cet  enfant  une  petite  hémorrhagie  cérébrale  suivie  d*hémiplégie  gauche 
actuellement  guéne^  et  ce  fait  venait  en  revanche  à  l'appui  de  la  première  façon 
de  voir.  L'examen  ophthalmoscopique  leva  tous  ces  doutes .  Les  deux  pupilles 
étaient  nettes  dans  leur  contour,  sans  hyperémie,  et  la  rétine  se  montrait  peu 
dorée.  Bouchut  eu  conclut  qu'il  n'y  avait  ni  congestion,  ni  compression,  ni 
phlegniasie  du  cerveau,  et  que  l'enfant  était  bien  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  à 
forme  comateuse,  diagnostic  qui  fut  confirmé  par  la  marche  ultérieure  des  phé- 
nomènes. Suivant  le  même  auteur  encore,  lorsqu'un  individu  est  pris  subite- 
ment de  perte  de  connaissance,  l'examen  de  la  rétine  résoudrait  la  question 
de  causalité  entre  Thémorrhagie  et  le  ramollissement  du  cerveau.  S'il  existait 
nœ  liydrophthalmie,  une  flexuosité,  une  dilatation,  un  état  vanijucux  des  veines 
de  la  rétine;  s'il  y  avait  de  l'œdème  péripapillaire,  un  glaucome  aigu,  des  hé- 
morrfaagies  rétiniennes,  on  affirmerait  Thémorrhagie  et  on  repousserait  l'hypo- 
tkèse  d'un  ramollissement  aigu.  Il  en  serait  de  môme  dans  le  cas  où  il  s'agirait 
de  savoir  si  le  coma  résulte  d'une  commotion  cérébrale  ou  d'une  contusion  avec 
compression  de  la  substance  encéphalique  ;  s'il  n'y  avait  aloi's  rien  d'appréciable 
au  fond  de  l'œil,  on  ne  devrait  admettre  qu'une  commotion  du  cerveau;  si,  au 
contraire,  le  fond  de  l'œil  se  montrait  plus  ou  moins  congestionné,  si  le  pour- 
lourde  la  pupille  présentait  un  œdème  partiel  ou  général,  et  si  les  veines  de  la 
rétine  étaient  dilatées  et  flexueuses,  on  devrait  songer  à  une  forte  contusion  ou 
i  une  compression  de  l'encéphale.  Môme  en  faisant  la  part  de  ce  qu'il  y  a  de  trop 
absolu  dans  des  inductions  semblables,  et  en  tenant  pour  une  simple  présomp- 
tion les  sympathies  qu'elles  supposent  entre  la  rétine  et  le   cerveau,  il  ne  s'en 
trouve  pas  moins  dans  cette  seule  éventualité  une  source  précieuse  d'indications 
diagnostiques. 

3*  diagnostic  tiré  des  allures  du  coina.  L'invasion  du  coma  se  fait,  on  le 
«ait,  de  plusieurs  manières.  Ce  symptôme  peut  apparaître  d'emblée  et  s'établir 
tantôt  graduellement,  tantôt  brusquement,  ou  bien  il  succède  à  une  période 
d'excitation  plus  ou  moins  accentuée.  Il  y  a  dans  ces  variétés  de  son  établisse- 
DKnt  quelques  indices  à  recueillir  sur  sa  natui*e. 

Ikms  la  commotion  cérébrale  on  voit  la  perte  de  connaissance  survenir  tout  de 
aiiteet  tout  d'un  coup.  Dans  l'hydrocéphalie  ai^^uë,  lorsqu'une  collection  séreuse 
8C  forme  sans  lésion  cérébrale  préalable,  et  brusquement,  la  compression  du  cer- 
^u  amène  l'anéantissement  immédiat  de  ses  fonctions,  et  le  coma  s'établit  aussi 
^'emblée  ;  c'est  l'apoplexie  séreuse.  Si,  au  contraire,  répanclieiiient  se  forme 
'une  manière  plus  graduelle,  si  la  sérosité  s'accumule  lentement  dans  la  cavité 
^l'arachnoïde,  dans  les  espaces  sous-araclinoïdiens  ou  dans  les  ventricules  céré- 
kinx,  comme  cela  se  passe  dans  l'hydrocéphalie  chronique,  le  coma  survient 
fm  à  peu,  en  se  combinant  avec  d'autres  troubles  du  système  nerveux,  tels  que 
iiaux  de  tête,  vertiges,  faiblesse  des  sens  et  surtout  de  la  vue,  alTaiblissement 
fi^msif  de  l'intelligence,  tremblement  des  membres,  démarche  vacillante  et 
fv^ie  générale.  Sauf  quelques  vagues  symptômes  précui'seurs,  fourmillements, 
i^Ertiges,  bourdonnements  d'oreille,  etc.,  qui  accompagnent  rétablissement  de  la 
jtiBgestion  cérébrale,  celle-ci  et  l'hémorrhagie  du  cerveau  amènent  la  somnolence 
tt  le  coma  en  général  d'emblée,  et  le  plus  fréquemment  d'une  façon  rapide.  Les 
MUàe&  sont  s<mvent  foudroyés  et  tombent  comme  frappés  d'un  coup  violent  sur 

DicT.  ne.  1I\.  17 


25»  COMA. 

la  QOquc,  d*où  vient,  coiiiinc  on  le  s;u(,  à  ce  genre  de  coma,  le  nom  €ra|H>plcue 
cérébrale. 

Dans  la  méningite,  au  contraire,  le  c^ma  se  trouve  presque  toujours  précédé 
d'une  période  d'excitation  dans  laquelle  s'observent  de  l'agitation,  des  vomisse- 
ments, du  délire,  des  mouvements  convulsiis  de  la  face,  etc.  Dans  la  méniii<:ite 
tul>erculeuse,  le  coma  s'observe  presque  toujours,  d'apri's  Enq)is,  à  la  suite  des 
crisbvdrcncéplialiqnes;  une  lois  établi,  il  est  encore  quolquelbis  interrompu  {or 
le  retour  de  ces  cris.  L'inflammation  de  la  substance  c^Tébrale  n'entraîne  aussi  la 
perte  de  la  connaissance  et  des  sens  (|u'à  la  suite  d'une  série,  à  durée  variable, 
de  pliénoménes  anormaux  du  coté  du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  de  l'iii- 
telligence. 

Le  coma  des  fièvrcs  «graves  peut  s'établir  d'emblée,  mais  suivéder  aussi,  le 
plus  généralement,  à  d'autres  accidents  nerveux,  tels  (|ue  délire  et  convul>ions. 
Il  en  est  de  même  des  accidents  comateux  produits  par  la  plupart  des  sul»slances 
toxiques.  Ainsi,  dans  l'empoisonnement  par  le  pbospbore,  le  coma  suci-ètle,  k 
plus  liabituellement,  au  délire;  dans  celui  par  la  belladone  ou  l'atriq^ine,  il  sur- 
vient seulement  après  le  délire  qui  caractérise  si  bien  l'ingestion  de  ces  sub- 
stances. Les  poisons  névrostbéni((ues,  connue  la  strjclmine  et  l'acide  prus>iqiie, 
nc^doivent  leur  nom  qu'à  leur  propriété  d'exalter,  avant  de  les  abidir,  les  pro- 
priétés de  la  substance  nenxuse.  EnOn,  nul  n'ignore  que,  môme  à  hautes  doses, 
le  chlorotbrme  ot  l'opium  n'amènent,  en  général,  le  sommeil  qu'aj>rès  une|iérïode 
d'excitation  intellectuelle  et  motrice. 

La  durée  du  coma  est  partout  tivs-variable.  Abstraction  faite  des  accts  de 
léthargie  dont  la  prolongation  peut  s'étendre  à  des  semaines  et  à  des  mois,  le 
coma  symptomati<(ue  oscille  de  quelques  heures  à  plusieurs  jours,  sans  se  laisser 
guère  iunuciicer,  à  cet  égard,  pnila  nalure  de  l'atïection  qui  lui  donna  naissaoa\ 
11  n'y  a  donc  rii'u  à  inférer  tle  cette  circonslance  morbide.  Mais  sa  ténacité,  si 
coiiliiinil''.  110  sont  pas  iinit'orincs.  Dans  la  pluj»arl  des  ra^,  il  comhiil  «rnii  xmiI 
trait  à  la  mort  ou  à  sa  (li>parition  (k'finitive,  coinino  dans  riiéuiorrlia^ic  ou  IVmi- 
boiif  ilu  (MMNcau,  et  dans  la  coniniolion  réréjjraic.  l)aiis  d'aiilrcs  cin-onslana'>. 
au  conlraiii\  l»'s  accidiMits  roniateux  allernout  avec  des  accès  de  convulsions  i'" 
des  aci'idcnls  é|)ilc])tilormc<  connue  dans  l'iurMiio,  avec  des  phases  d'agitation  ri 
de  délire  connue  dans  la  méiiiiiiiitc  tuberculeuse,  ou  se  re])ro(luisent  à  di\cr>*'^ 
reprises  comme  dans  les  iiillannnations  et  le>  dég''néres(*{'necs  du  cenean.  Iî 
n'est  pas  rare  de  voir  des   individus  chez   lesfjucls  on  soupeoinie  un  rainolli^»^'- 
ment  du  cerveau  être  pris,  de  leuij)s  en  lenips,  de  coma  jjIus  ou  nu d us  complt'.. 
durant  de  (juehpies  heures  à  un  ou  deux  jours;  puis  il  arrive  ini  moment  oîi !• 
malade  ne  ri'enuvre  plus  son  intelligence  et  sueeoudic  au  niiliiui  d'un  coma  j-n- 
fond  ^Martiueau).  Les  intervalles  de  réinissidU   seront  nirine  «jueltjuefois  é^.ni\. 
ce  qui  tend  al«»rs  à  caractériser  une  lièvre  inlennitteul  '  ou  des  accè>  ni.tlin> 
A  cet  égard,   l'auv-i^'^^i'*"  «les  ac.ideut*^  à  chaque  nouve!  accès  e^l  un  siin»' il' 
grande  valeur  pour  le  diajiu<»>tie. 

Enlin,  la  gravité  relatiNC  duc -ma.  c'est-à-dire  sa  s<»luli  lU  par  la  guéris^ui  o'i 
parla  mort,  donnerait  elle-même  encore  (juelque>  tardives  iudiciiliim'»  Mir  m 
nature  ou  sa  jïrovcnance,  mais  ce  sout  là  des  sujets  dont  l'inlérvH  se  confuml  a>ei' 
celui  de  mon  prochain  paragra])lie. 

Pronostic.  Le  pronostic  proprement  dil  du  coma  cnn>i>terait  à  reconnaîlrv» 
en  présence  des  accidents  (|ui  le  constituent,  si  ces  accidents  doivent  plus  ou 
moins  prochainement  s'évanouir  ou  ne  se  résoudre  que  par  la  terminaison  ti(' 


COMA.  :259 

rexistence.  Présenté  de  la  sorte,  le  problème  iraiiniit  pas  (Inutilité  bien  appi*c- 
<;iable,  puisque  la  guérison  du  t-onia  n*est  pas  précisément  toujours  la  ^oiérison 
«lu  malade,  et  que  dans  plusieurs  circonstances,  ainsi  que  je  Tai  signalé,  on  voit 
ce  symptôme  disparaître  soit  pour  revenir  plus  menaçant,  soit  j)our  éti-e  i-em- 
placâô  par  Tagonie  et  par  la  mort.  Je  veux  donc  me  borner  à  déterminer  ici  quel 
*ienre  et  quel  degn*  de  gravité  l'apparition  du  coma  vient  a])porter  h  Tétat  mor- 
bide auquel  il  s'ajoute. 

C'est  exprimer  évidemment  une  banalité  d'avancer,  d'une  manière  générale, 
que  le  coma  présente  par  lui-même  une  signification  des  plus  redoutables,  bien 
«ju'il  faille  encore  graduer  cette  signification  d'après  l'intensiU^  du  pliénomène, 
et  la  faire  progresser  du  moindre  au  pire,  depuis  le  sinq)le  assoupissement  et  la 
somnolence  jusqu'au  wmia  qui  devient  prescpie  synonyme  de  la  mort.  Le  coma 
est  donc  un  symptôme  d'autant  plus  dangereux  cpi'il  est  plus  profond,  plus 
continu,  plus  durable.  Quand  il  s'associe  à  un  ralentissement  marqué  de  la  cir- 
culation, à  l'inégalité  et  à  l'irrégularité  des  mouvements  respiratoires,  au  dévo- 
lop|K'ment  d'un  râle  trachéal  intense,  à  une  calorification  imuimplèle  et  mal 
écpiililirée,  à  la  paralysie  des  organes  de  la  déglutition,  de  la  nutrition  et  de  la 
détV*cation,  à  la  production  d'une  sueur  aliondante  et  visqueuse,  il  constitue  l'un 
des  signes  les  plus  graves  que  l'on  puisse  constater  (Monnerel).  Ce  sont  là  des 
|uro|Ni8itions  sur  lesquelles  tout  le  monde  est  d'accord,  mais  qu'on  doit  subor- 
donner encore  à  une  certaine  contingence,  car  cette  gravité  du  coma  varie  dans 
une  certaine  mesure,  selon  la  nature  même  de  l'aiïection  où  il  survient,  selon, 
par  consf'quent,  l'étiquette  nosologique  de  cet  accident. 

Nous  savons  déjà  que  la  somnolence  est  plus  inquiétante  chez  le  vieillard  que 
chez  l'adulte;  que  l'assoupissement  complique,  sans  en  aggraver  sensiblement  le 
ctractère.  presque  tous  les  états  fébriles  de  Tenfance. 

Le  coma  sympathique  ou  réflexe  est  moins  à  craindre,  en  général,  que  le  coma 
symptomatique  d'une  lésion  cérébrale  ou  d'une  intoxication  sanguine.  La  nature 
du  |>oisim  introduit  des  diflerences  considérables  dans  la  gravité  du  coma  ;  ainsi 
le  coma  dû  à  l 'ivresse  est  bien  moins  à  redouter  que  celui  de  l'urémie.  De  même 
la  qualité  de  l'altératitm  encéphali(|ue  influe  sur  la  signification  des  accidents 
comateux  qui  en  résultent  ;  ainsi,  le  coma  qui  relève  d'une  simple  congestion 
cérébrale  présente  moins  de  danger  que  celui  dont  une  hémorrhagie  ou  une 
inflammation  du  cerveau  sont  l'origine  ;  le  coma  de  la  méningite  aiguë  simple 
ofl're  également  un  peu  moins  de  ])éril  ({ue  c^lui  de  la  méningite  tuberculeuse  ; 
enfin,  dans  les  épancheinents  sanguins  de  l'encéphale,  lorsque  le  coma  est  pro- 
fond, la  n»solution  générale  et  complète,  il  faut  s'attendre  à  une  mort  prochaine. 
U'api-ès  Uostan,  le  vmxiix  (pii  survient  dès  l'invasion  d'une  maladie  aiguë  est  un 
accident  du  plus  funeste  augure.  Toutefois,  la  sonmolence  qui  apparaît  au  début 
des  fièvres  éruptives,  et  cjui,  du  reste,  se  dissipe  promptement  dès  que  l'éruption 
disjHiraît,  est  moins  grave  chez  l'enfant  cjue  chez  l'adulte,  moins  grave  aussi 
chez  l'un  et  l'autre  <|ue  le  conw  tardif  ou  coïncidant  avec  la  suppression  de 
Texanthènie. 

Duns  cci  onlre  d'afl'ections,  le  degn*  de  gravité  du  coma  varie  selon  l'espèce  et 
jusqu'à  la  variété  morbide,  .\insi,  dans  la  variole  discrète,  si,  dès  le  début,  |>en- 
dant  l'invasion,  on  observe  chez  un  enfant  de  la  tendance  au  sommeil,  il  n'y  a 
|)aK  lieu  de  s'alarmer  outre  mesure  ;  si  le  coma  éUiit  |)lus  profond,  s'il  ne  se  dis- 
s&ipait  pas  à  l'apparition  de  l'exanthème,  s'il  survenait  au  6'  ou  7*  jour  de  la 
maladie,  sa  valeur  pronostique  serait,  de  ces  différents  chefs,  tros-aguravée.  au 
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contraire.  Ce  sont  là  dos  |)ro|)Ositions  que  Sydenliani,  van  Swieten  et  lkii*sieri  ont 
avancées  depuis  lon^'tenips,  et  que  Trousseau  a,  plus  récemnienl,  appu}V*cs  lïe  sa 
vaste  expériena'.  Dans  la  variole  confluentc,  en  revanche,  le  coma  du  début  a  uih* 
portée  bien  plus  fôcbeuse  et  comporte  un  pronostic  extrômement  sérieux.  llaii>  la 
scarlatine,  si  dès  le  principe  il  survient  un  coma  profond,  il  faut  prévoir  une  termi- 
naison prochaine  et  fatale  ;  le  coma,  dans  cette  affection,  constitue  un  très-fuiiesti* 
présage  dans  toutes  les  périodes  et  même  pendant  la  convalescence.  Pour  Trous- 
seau, les  accidents  nerveux,  et  parmi  eux  le  coma,  qui  surviennent  au  déclin  de 
la  scarlatine,  ont  une  signification  beaucoup  plus  terril)le  que  |>endant  la  pre^ 
mière  période,  où  pourtant  ils  étaient  déjà  Tindice  d'une  excessive  gravité.  \je 
coma  est  aussi  d*un  fâcheux  augure  dans  la  convalescence  de  la  rougeole. 

Celui  qui  survient  entre  le  8^  et  le  20'  jour  du  typhus  fever  a  une  valeur  pn»- 
nostique  plus  spéciale.  D*apn>s  Graves,  si  le  malade  dort  alors  presque  continuel- 
lement ;  si,  lorsqu'on  le  réveille  pour  lui  parler  ou  pour  le  faire  boire,  il  retonibr 
dans  sa  torpeur,  il  faut  craindre  Tinvasion  d'accidents  cérébraux  redoutables. 

Chez  les  diabéti(|ues,  le  coma  est  un  accident  pres<|ue  toujours  mortel. 

Faut-il  accorder  maintenant  que  le  coma  puisse  apporter  avec  lui,  dans  cer- 
tains cas,  un  pronostic  favorable?  «  Lorsqu*ii  survient  sans  cause  connue,  lor»- 
qu*on  le  range  parmi  les  acxïidents  des  névroses,  dit  Monneret,  les  pliénomeiies 
qu'il  entraîne  à  sa  suite  sont  rarement  il^cheux  ;  il  est  souvent  la  tenninaisoii  la 
plus  avantageuse  de  certaines  affections  convulsives  dont  la  cause  organique  est 
méconnue.  »  C'est  un  optimisme  qui  me  parait  exagéré.  A  moins  d'être  en  pareil 
cas  un  état  morbide  essentiel,  une  léthargie,  ce  qui  diminue,  sans  la  supprimer, 
la  gravité  de  ses  conséquences,  le  coma  ne  peut  guère,  ce  me  semble,  qu'ajouta* 
aux  troubles  exisUnits  les  fôcheux  effets  de  celui  (jue  représente  le  désordre  céré- 
bral dont  il  dépend.  Sans  doute  un  véritable  sommeil  peut,  dans  quelques  cî^ 
constances,  réparer  les  pertes  occasionnées  par  la  maladie  et  rétablir  riwniiome 
qu'ellt' a  troublée;  après  certaines  agitations  du  systèincMierveux,  par  exemple, 
ur.  tel  repos  peut  se  montrer  salutaire,  et  l'on  penl  diro  eu  cv  sens,  aver  lli[»(MH 
rrate  :  Ubi  somnus  delirium  sedat,  boniim.  Mais  le  coma  n'a  du  sommeil.  n«nis 
le  saNons,  qno  les  trompeuses  apparences  ;  on  ne  saurait  donc  lui  en  attribuer  le> 
bienfaits.  Toutefois,  connue  nialj:iv  le  dcsonlre  ccn'bral  dont  il  est  le  témoii:iia^' 
le  ruina  constitue,  en  sonnnc,  une  certaine  (pialilé  de  sommeil  i*t  un  certain 
(le- ré  tli'  repos,  on  peut  admettre,  à  la  rijinenr,  dans  (jnelqnes  rares  condition^ 
t|ni' j'in(li<|nais  au  début  de  cet  article,  (pie  ce  ])roion(l  assoupissement  re>taii- 
rer.i,  lui  au>>i,  les  forces  du  malade,  et  ramènera  l'équilibre  de  >es  fonctions. 
lKin>  ciM  ordre  d'itlées,  l'excès  du  mal  devient  lui-même  une  cause  de  siilnt; 
mais  ce  >era  toujours  une  chance  suspecte  qu'il  faudra  payer  ainsi  par  un  surcroît 
de  dan;^(M'. 

Entre  ces  douteux  avantages  de  l'accident  que  j'étudie  et  le  danger  supivnie 
(pi'i!  entraîne  à  sa  suite,  il  reste  encore  à  iixer  les  hases  d'un  ordre  intermétliain? 
de  prévisions  morbides.  Le  médecin  doit  savoir  (pu*  la  disparition  du  coma  laisM* 
qnehpiefois  en  héritage  des  lésions  plus  ou  moins  graves  et  des  iiilirmilés  plu* 
ou  moins  pcnnanenles  ;  il  <loit  pouvoir  eu  juger  rimminence.  On  a  déjà  vu  «p' 
le  coma  de  la  connn«>tion  est  longtemps  suivi  de  dispositions  à  rassoupis>eMieul 
et  à  la  sonmolcnce.  S'il  est  le  symptôme  d'une  congestion  cérébrale  ordinaire, 
après  une  ciMU'le  durée  il  peut  se  dissiper  franchement,  sans  autres  conséqiicm^ 
qu'ujie  prédisj)Osition  plus  grantle  au  retour  des  mêmes  accidents  et  à  l'eiag'TJ- 
lion  de  leur  gravité.  S'il  dépend  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  on  voit  sunivit?  i 
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sa  disparition  des  paralysies  d'abord,  qui  ne  dé[)endent  pas  précisément,  sans 
doulBy  du  trouble  localisé  dans  les  circonvolutions  cérébrales,  mais  quelquefois 
aussi  des  altérations  plus  ou  moins  prononcées  des  facultés  psychiques.  Le  coma 
i{ai  survient  durant  le  cours  d*une  méningite  aiguë,  quand  il  ne  se  termine  pas 
|Mir  la  mort,  a  beaucoup  de  cliance  de  laisser  après  lui  TaiTaiblissement  intellec- 
tuel, ridiotie  ou  une  tendance  à  l'aliénation  mentale.  De  même,  dans  le  narco- 
tisme,  il  peut  porter  atteinte  à  la  disposition  morale  des  sujets,  et  nul  n*ignore 
(jue  les  phénomènes  cérébraux  de  Tivresse,  dépendant  tout  d*abord  de  Tintoxi- 
cation  alcoolique,  unissent  pai'  se  produii*e  sous  la  seule  influence  des  intox ica- 
ùons  antérieures  et  en  Tabsence  complète  de  leur  excitant  spécial. 

Traitement.     D*après  Tidée  que  nous  nous  sommes  faite,  au  cours  de  cette 
élude,  de  Tessence  même  du  coma  symptomalique,  et  qui  place  la  responsabilité 
(k  ce  phénomène  dans  raffaibUssement  ou  Farrêt  des  combustions  exécutées 
(Uns  les  cellules  nerveuses  de  la  substance  corticale  grise  du  cerveau,  l'indication 
nmsisterdit  évidemment,  dans  le  problème  en  question,  à  rétablir  le  libre  cours 
lie  ce  travail  fonctionnel.  Mais  cette  activité  cellulaire  appartient  justement  à  cet 
«mire  d'opérations  intimes  et  mystérieuses  que  nous  ne  savons  influencer  qu'in- 
directement, et  pour  aniver,  par  conséciuent,  à  reproduire  ici  l'évolution  dyiia- 
niique,  nous  n'avons  d'autre  ressource  que  de  combattre  les  causes  qui  l'entravent 
m  ranoautissent.  Cela  revient  à  dire  que,  pour  tmiter  le  coma,  il  faut  traiter 
aMnttout  l'acte  morbide  dont  le  coma  dépend,  l'espèce  pathologique  dont  il  est 
un  symptôme. 

En  ce  ({ui  cx>ncerne  cette  espèce  pathologique,  il  ne  m'appartient  pas,  on  le 
(tKiçoit,  d  enti*cr  ici  dans  aucun  détail.  S'il  s'agit  de  combattre  des  accidents 
coouteux  en  traitant  la  fièvre,  la  lésion  cérébrale,  la  phlegniasie,  l'infection  palu- 
^ma,  l'intoxication  sanguine  ou  la  source  d'excitations  vaso-matrices  dont  ils 
relèvent,  c'est  dans  l'histoire  de  chacune  de  a»s  affections  qu'il  faut  en  recher- 
«lier  la  méthode. 

Je  ne  saurais  être  l)eaucoup  plus  ex|)licite  en  ce  (jui  concerne  l'acte  morbide 
♦kiQt  le  coma  i>eut  dépendre.  Sans  doute  il  serait  naturel  d'indiquer  ici,  à  cette 
«iocasion,  les  moyens  de  prendre  les  accidents  comateux  directement  à  partie,  en 
'joelque  sorte,  en  indi(|uant  les  remèdes  à  essayer  contre  ses  causes  les  plus  pro- 
dttincs.  11  est  diUficile  de  retenir  cela  même  dans  le  cadre  de  cette  étude. 

J'ai  reconnu  que  le  coma  résultait  tour  à  tour  d'une  compression  du  cerveau, 
«l'une  congestion  cérébrale,  d'une  obstruction  artérielle,  d'un  spasme  vasculaire, 
dW  septicémie  ou  d'une  toxicohémie,  et  l'on  pourrait  penser  qu'il  y  a  lieu 
«l'indiquer  à  cette  place  les  moyens  de  remédier  à  ces  divers  troubles  physiulo- 
IPques.  Mais,  d'une  part,  beaucoup  de  ces  troubles  se  confondent  avec  l'état  no- 
'^logique  cpi'ils  servent  à  constituer,  avec  une  sorte  d'espèce  morbide  par  con- 
'^eiit.  et  les  détails  curatifs  qui  s'y  rapportent  seront  mieux  placés  à  propos  de 
tts  maladies  respectives  ;  ainsi  les  divers  empoisonnements  du  sang  appellent 
fbacun  leur  antidote  ;  la  leucocythéraie,  l'urémie,  la  mélanémie,  la  glycosurie, 
K^lameut  toutes  des  indications  particulières  ;  la  manière  de  se  comporter  en 
K^ce  de  l'apoplexie  sanguine,  de  la  thiombose  ou  de  l'embolie,  exige  égale- 
ment une  exposition  spéciale  ;  enfin,  comme  dernier  exemple,  la  thérapeutique  de 
^  compression  du  cerveau  par  des  épanchements  séreux  rentrera  de  fait  dans 
'lûstoire  des  méningites  ou  de  l'hydrocéphalie. 

D  ne  reste  guère  comme  troubles  physiologiques  communs  à  diverses  afloc- 
lions  morbides,. et  dont  par  suite  le  traitement  ressortirait  de  cette  étude,  que  la 
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oMiu^sùoii  et  ri-nrlieiniecérëbralcs,  et  c'est  bien  sur  ces  deux  éléments  patliogéni* 
«l'ios  liu  KXHOik  ijue  les  historien»  de  ce  symptôme  morbide  appe!iantissent,  e» 
eilei.  leurs  descriptions  thérapeutiques.  Même  à  leur  égani  je  ne  trouve  pas  que 
lieï!^  r^-ommaudations  bas^s  sur  la  seule  considération  des  accidents  comateui 
pui:ti!vul  sd)outir  à  quelque  résultat  utile  ;  pour  avoir  cette  qualité,  il  faut  encore, 
il  t'aut  toujours  (pie  la  médication  formulée  contre  la  congestion  ou  rischémic 
aM^ibrales  ne  s'appuie  pas  seulement  sur  l'existence  de  ces  causes  de  coma^nMii^ 
s^tit  inspirée  aussi  par  le  caractère  de  la  maladie  qui  a  mis  ces  causes  en  moiivf^ 
nu'iit.  Kst^il  (Htssible  d'indiquer,  par  exemple,  que  le  coma  dépendant  d'une 
i^licmie  du  cerveau  doit  être  traité  par  des  toniques  et  des  reconstituants,  san> 
s\Uiv  pitHK'cujH*  de  savoir  si,  l'ischémie  étant  de  nature  réflexe,  ce  conseil  n»- 
ris4|ue  |kis  d'èti^e  plus  nuisible  qu'utile,  et  n'est-it  pas  évident  que  l'indication 
dominante  émane  en  pareil  cas  de  la  présence  de  lésions  périphériques,  etcon^tc 
à  tiU'ir.  si  c\»sl  possible,  cette  source  d'excitations  vaso-motrices?  Conseillera-t-^m 
iiidistiuctemeut,  cx>ntre  toute  congestion  accx)mpagnée  de  coma,  la  saignée,  les 
[»iir^atit's,  les  révulsifs  cutanés,  etc.?  Si  la  saignée,  en  opposition  à  l'opinion  de 
iWi'v  qui  la  r(*|Miusse  absolument  de  la  thérapeutique  du  coma,  peut  alors  assez 
bleu  convenir  en  effet  dans  la  congestion  cérébrale  ordinaire,  dans  le  rotip  de  sang. 
|H'ul-4^ti*(î  aussi  dans  le  coma  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  convicndra-t-elle  «le 
niOuie  dans  les  fluxions  sanguines  de  certaines  fièvres  ataxo-adynamiques?  Irons- 
nou>,  enlin,  sur  le  conseil  de  T.  Massv,  utiliser  les  propriétés  anémiantes  de  U 
U'llad(uie  contre  l'assoupissement  ou  la  tendance  au  sommeil,  provenant  de  toute 
hNpt'it^mic  c/»rébrale,  bien  que  les  autres  propriétés  physiologiques  de  cette  sub- 
}«luuc(^  puissent  ne  pas  s'accorder  avec  les  exigences  de  la  maladie  que  ce  phéno- 
mène complique?  Ainsi,  même  en  ce  qui  concenie  ces  facteurs  les  plus  cohi- 
uuuiH  des  accidents  comateux,  c'est  h  chaque  cas  particulier  de  leur  apparition- 
c'ost-iVdirt;  aux  «diverses  lésions  et  maladies  qui  se  compliquent  de  coma  p' 
Iciu   iutcnuédiaire,  qu'il  faut  renvoyer  rexauicn  du   traitement  qu'ils  réfl*- 
meut. 

lu  fait  (ju'il  importe  de  signaler  vient  comme  à  l'appui  de  ma  résene.  Dans  U 
uiulatlie  du  siunmeil,  dans  ce  coma  des  nègres  dont  la  cause  est  encore  inconnu^ 
et  oîi  h<  coma  lui-même  reste,  par  conséquent,  le  seul  objectif  des  recherches  air»- 
livr»  et  la  seule  source  d'indic^itions  thérapeutiques,  aucun  remède  jusqu'à  i"' 
jour  n'a  montré  d'eflicacité.  Goi-e  <léclare  qu'il  n'en  existe  [winl.  l-iC  café,  dit  * 
MtMi  tour  Nicxdas,  la  quinine,  le  nuise  et  d'autres  antispasmodiipies,  le  fer,  1  ^ 
métique,  les  purgatifs,  le  chlorofonne,  les  emplâti*es  vésicantes  sur  le  crâne,  ett^-j 
lie  Hcrveiit  de  rien  contre  cetU»  maladie.  Quelle  meilleure  preuve  que  c'rtt  * 
ralfertioii  domiuanU;,  bien  plutôt  qu'au  syntptôme,  qu'il  imm»rte  d'opposer  not^ 
iiiterve.ntiou  théra)>eutique  ! 

Je  lit*  puis  ceptuidant  omettn;  de  mentionner  ici  quehpies  i'eniarf|ualiles  o*'^^ 
NervatioiiH  eu  vertu  desquelles  le  docteur  Sewell  a  préconisé  récemment  le  C^^ 
vert  «lauH  le  C4)ina  dxi  aux  causes  les  plus  dilTéi-eutes.  Gnives  ayant  recoinnw»^ 
0*^1  «mMit  contre  le  coma  des  lièvres,  son  compatriote  eut  l'idée  de  l'essayer  dans d*' 
oas  ti'assoupisiHmient  d'un  autn»oi*dre,  et  rapporte  (pie  dans  quatre  cas  ce  nwf^ 
H.una  des  malades  qui  semblaient  voués  à  la  mort.  Le  premier  de  ces  cas  %^ 
lel.ilif  ii  nue  dame  (pii,  pour  une  angine  de  poitrine,  avait  pris  H  ona*s  el  don»** 
ili'  Li  stdulion  calmante  de  Hattley.  Cette  malade  élait  allongée  sur  le  dos,  pî»*^ 
el  Iroide  comme  un  cadavre,  dans  le  plus  profond  coma;  ses  pupilles  étai»''^ 
4ouli.icl«»es,  son  jwuls  très-rapide  et  irrégulier,  et  elle  faisait  avec  peine  dei*^ 
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respirations  à  la  minute.  Comme  elle  ne  pouvait  avaler,  on  lui  injecta  dans  le 
rectum  une  pinte  d*une  infusion  de  tlié  aussi  forte  que  possible,  et  on  appliqua 
de  la  f^lace  sur  la  tête,  des  sinapismes  aux  mollets  et  sur  la  poitrine.  Après  une 
demi-heure,  il  y  eut  de  Tamélioration,  et  la  guërison  eut  lieu  aprôs  un  second 
lavement.  La  deuxième  malade,  une  enfant  agi^e  de  dix-huit  mois,  avait  avalé  les 
trois  quarts  d*un  verre  de  mauvais  wiskey  ;  elle  tomba  bientôt  après  dans  leccnna; 
elle  avait  la  face  grippée  ;  les  extrémités  étaient  froides,  et  les  pupilles  dilatées; 
Ja  mort  semblait  imminente  ;  mie  cuillerée  à  café  du  thé  le  plus  fort,  de  vingt 
minutes  en  vingt  minutes,  suffit  pour  la  sauver.  Les  deux  derniers  malades 
étaient  plongés  dans  le  plus  profond  coma  ;  les  causes  de  leur  état  restèrmt  in- 
connues. Tous  deux  reçurent  chaque  vingt  minutes  une  cuillerée  à  bouche  pleine 
de  thé  vert,  qui  les  rétablit  entièrement.  Le  silence  qui  s*csl  fait  depuis  spr  le 
remède  de  Sewell  contraste  fâcheusement  avec  Teuthousiasme  de  cet  observa- 
teur. 

Il  m*est  encore  moins  permis  d^abandoimer  mon  sujet  sans  signaler  cnooœ 
un  moyen  thérapeutique  préconisé  contre  les  accidents  cérébraux  et  en  particn- 
liei'  le  coma,  et  qui  ne  s  adresse  en  réalité  qu*à  la  congestion  cérébrale;  je  veux 
parler  de  la  compression  des  artères  carotides.  En  1857,  Dezeimeris  publiait  un 
certain  nombre  de  faits  empruntés  à  la  science  et  démontrant  les  bous  résultats 
de  cette  pratique.  Une  de  ces  observations  recueillie  dans  le  service  de  Rayer  (X)n- 
cemait  un  malade  atteint  de  phénomènes  comateux  ;  la  compression  des  deux  ca- 
rotides les  fit  promptement  disparaître.  A  la  suite  de  cette  conmumication, 
Petel ,  Tannée  suivante ,  rapportait  en  détail  deux  faits  analogues.  Yei^  la 
même  épo([uc,  il  paraissait  à  Monneret  rationnel  d'admettre  que  «  dans  les  cas  où 
le  coma  semble  résulter  d*une  congestion  du  cerxeau  soit  primitive,  soit  consé- 
cutive, Tun  des  lemèdes  les  plus  prompts  sur  lesquels  on  puisse  compter  est  la 
compression  des  artères  carotides.  »  Depuis,  ce  système  est  à  peu  près  tombé 
dans  Toubli  ou  le  discrédit.  Hartineau  le  considère  en  pai*ticulier  c  comme  un 
détestable  moyen  qui  doit  étie  aujourd'hui  complètement  abandomié,  jvi^e 
lorsqu'il  y  a  compression  cérébrale.  »  En  présence  de  l'éloge  que  fait  Trousseau 
de  son  emploi  centime  l'éclampsie  chez  les  enfants  scarlatineux,  de  la  par&ite 
iiuiocuité  que  lui  attribue  Fleming  après  des  expériences  faites  sur  lui-même  et 
sur  d'autres  personnes,  et  qui  déterminèrent  presque  immédiatement  un  aïkm- 
meil  calme  et  profond,  on  se  demande  s'il  n'y  a  pas  un  peu  de  précipitation 
dans  le  jugement  de  Martineau.  En  fait,  quand  le  diagnostic  est  précis,  quapid 
le  coma  est  bien  l'eifct  d'une  compression  résultant  d'une  congestion  cérébrale, 
il  parait  logitpie  d'aller  au  plus  pressé  en  diminuant,  par  la  manœuvre  en  ques- 
tion, l'accès  du  sang  vers  le  cerveau.  Dans  le  cas  inverse  où  le  défaut  de  sang»  ' 
où  l'ischémie  cérébrale  tiendrait  le  même  accident  sous  sa  dépendance,  il  sem- 
blerait rationnel  aussi,  de  prime  abord,  d'jingmenter  le  contingent  sanguin  de 
Tencéphale  et  de  dilater  ses  capillaires  par  une  compression  partielle  et  modérée 
des  veines  jugulaires.  Je  repousse  pourtant  sans  hésiter  mie  semblable  tenta- 
tive. Malgré  l'autorité  de  Galien,  qui  déclarait  Téconomie  indifférente  à  la  liga- 
ture des  veines  jugulaires,  nuUo  modo  corpus  mulctari  et  affici,  je  redouterais 
la  congestion  sanguine  et  les  ru|) turcs  vasculaires  qui  pourraient  suivre  la  i>ui)- 
prcssion  de  leur  perméabilité;  d'ailleurs,  l'entrave  opposée  au  retour  du  srag 
n'apporte  ici  qu'un  ivmède  apparent  à  rischémie;  il  séjournera  sans  doute  jpUis 
de  sang  dans  le  cerveau,  mais  il  n'en  passera  pas  davantage  à  trave,rs  cet  organe 
et  le  profit  de  l'assimiiiation  restera  fort  contestable.  La  compression  des  caip- 
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tilles  tUf  rii'ixTre  ni  des  dangers  aussi  invinédiables,  ni  une  impuissance  aussi 
radicule.  J*.i\oiie  que  la  suppi*ession  de  TaHment  cërëbral  est  redoutable,  mm< 
«m  |>eui  la  modérer,  et  Ton  a  le  temps  de  la  suspendre.  Je  reconnais  surtout 
»|u  :!  M  iliilicilede  ix'^ler  Tarrivéedu  sang  avec  la  précision  nécessaire  poiu*  eu 
I t'ptiiiier  l'eicès  sans  on  amener  la  disette,  et  qu*un  tel  point  est  délicat  à  mi- 
coutrer:  mais  j*estime  qu  en  graduant  l'intensité  de  la  compression,  en  la  fai- 
sant porter  altemativemcnt  sur  Tune  ou  Tautre  carotide,  en  mesurant  sa  duréf 
sur  la  ténacité  de  Thyperémie,  en  proportionnant  enfin,  par  une  obsenation  A- 
(leuiive,  la  dose  du  moyen  sur  la  qualité  des  eflets,  on  pourrait  retrou>er  peut- 
^tre  les  succès  qui  motivèrent  Tapprobation  de  Dczeimeris.  En  tout  cas,  devant 
la  coutiance  de  nos  pères  et  le  silence  de  nos  contemporains,  je  résene  iiha 
opinion  pour  le  jour  oîi  des  faits  nouveaux  auront  éclairé  ma  croyance. 

Emile  Berti5. 
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Med.  Journal,  13  June  1803.  —  Grisolle.  In  Traité  de  la  pneumonie,  p.  380  ;  Paris,  1864.  — 

Povmjnn  (Alfred).  De  Vurémie,  Th.  d*agrégat.  ;  Paris,  1804.  —  Racle  (V.).  In  Diagnostic 

médical,  p.  201  ;  Paris,  1864.  —  Frerichs.  In  Traité  des  mal.  du  foie  et  des  voies  biliaires, 

p.  150  et  185.  Trad.  Doméhil  et  Pellagot.  Paris,  1864.  —  ^lixt  (A.].  Experimnital  Itesear- 

ches  into  a  neuf  excretory  Function  of  tlie  Liver,  consisling  in  the  Bemooval  of  the  Blood 

mmd  its  Discharge  from  the  Body  in  the  Form  ofStercorinr.  In  American  Journal  ofthe  Med. 

Seiemces,  Oct.  Mew-York,  1862.  Analysé  dans  le  Journal  de  VAnatomie  et  de  la  Physiologie, 

p.  505  et  suiv,,  1864. —  Grifpox  du  Bellay.  Sur  la  maladie  du  sommeil.  In  Arch,  de  méd. 

mmeale,  t.  I,  p.  7.'»  ;  1864,  et  Ga%.  hebd.,  n*  24,  1864.  ~  Bocmx.  De  la  maladie  du  sommeil. 

In  Mém.  de  méd.  et  de  chir,  milit.,  mai  1804.  —  Sewell  (James).  On  the  Use  of  Thea  as 

m  Bemedy  in  Coma.  In  The  Ijincet,  16  Juli  1864.  —  Empis.  De  la  granulie,  p.  158  ;  Paris, 

1805.  —  Uajimo!id  (William).  On  wakefulness  with  an  introductory  Chapter  on  the  Phy~ 

siology  ofSleep,  Philadelphia,  1866.  — Jaccodd.  In  Leçons  de  clinique  médicale,  p.  721  et 

suiv.;  Paris,  1867.  —  Masst  (T.).  Belladona  against  Sleepness  from  cérébral  Ilyperemy,  In 

The  Lancet,  4  mai  1867.  —  Trousseau.  In  Clinique  médicale,  passim,  Paris,  1868.  —  5Iarti- 

WAO  (L.;.  Art,  Coma.  In  ^ouv,  Dict,  de  méd,  et  de  chirur.  prat.,  t.  VIU,  p.  737  ;  1868.  — 

liRmucEH  (W.).  Traité  des  maladies  infectieuses.  Trad.  par  Lenattbe.  Paris,  1868.  —  San- 

vau,  Oluervation  d'un  cas  de  maladie  du  sommeil.  In  Arch.  de  méd.  navale,  p.  311,  avril 

1M8.  —  DcMO-TTiER.  Maladie  du  sommeil.  In  Gaz,  des  hôpitaux,  n*  120,  1808.  —  Johvsoii 

\l^rge).  A  Lecture  on  the  Phy siology  of  Coma  and  Anœsthesia,  In  Med.  Times  and  Gaz,, 

3April  1800.—  Bree  ,C.-B.).  Dleeding  in  Coma,  In  Med.  Times  and  Gaz,,  24  Dec.  1870. 

^Tmiimor  {}.].  Case  of  Hydrocephalus  in  an  Infant  ten  weeks  old,  resuUing  in  Beco^ 

•»3f-  In  British  Med.  Journ.,  p.  OM,  16  Dec.  1871.  —  Marduel  (P.).  Sole  sur  un  cas  de 

—ladiedu  sotnmeil.  In  Lyon  médical,  n*  22,  p.  311,  323;  1872.  —  Facge  (Hilton).  A  Case 

*f  biabetic  Coma  Treated  wUh  partial  Success  by  tfie  Injection  of  a  Saline  Solution  into 

^  Blood.  In  Guy's  llospital  Reports,  3- série,  t.  XIX,  p.  173  ;  1874.  —  Tatlou  ^Frederick). 

-^  Case  of  Diabetic  Coma,  In  Guy's  Hospital  Beports,  3»  séiie,  t.  XIX,  p.  521  ;  1874.  — 

**t  (A.).  The  sleeping  Sic  Kness  of  western  Africa.  In  British  Médical  Journal,  p.  5, 1875. 

E.  B. 

Vmmik    AUBEA.     .Nom  oiïiciiial  de    VImmortelle   {Uelychrysum  Stœchas 
(voyez  ce  mot). 

C^MA:vches  (Les).     Hace  du  nord  du  Mexi(|uc  (voy.  Amérique,  p.  618,  et 
IQUB,  p.  49i).  D. 

t.*«.fiABi;ilI.  Linné  a  décrit  (Spec.  Plant.,  718)  sous  le  nom  de  Comarum 
^Uslre  une  plante  vivace,  de  la  i'amille  des  Rosacées,  tribu  des  Fragariées, 
^^*  rroît  sur  le  Ixird  des  eaux  et  princi[>alement  dans  les  marais  tourbeux  des 
^<*ilUi;^nes.  Elle  est  rameuse,  pulK-siente,  à  feuilles  allernes,  rafipelant  celles 
'^^  l*otentilles  et  des  Benoiles,  pinnatiséquées,  avec  cinq  ou  sept  segments 
^**"«»ngs,   rapprochés,  découpés  de  dents  inégales,  profondes;  un  peu  coriaces, 
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.:0MB1LLSIEU. 

-^.:i-.    -.-î*   Tiimaui  sont  ascendants  et  m*  terminent  p;ir  iks 

.. if-.it     •iiK-'iIt'pfs,  de  fleurs  qui  resseinhlenl  a-^sez  à  celles  cIi'n 

»..!(.::U>.  Sur  les  tiges  et  les  ranieau\  naï>>t*nl  de  lon;;ue? 

-     Ai  -dnif>«-iit  dans  la  vase.  Les  fleui*s  ont  un  réceptacle  rmi- 

..-•ir.    m  «alivule  étalé  ou  réiléclii,  formé  de  cinq  folioles  i>li- 

•  •  -  ;»«:uui>lées,  eiiuj  sépales,  plus  longs  et  plus  larges  que  les 

(    nalrs-acuininés.   Les  j»élales.   allerne>  avw*  les  scjdtN, 

.'^uH^iienient  et  sont  remarquables  par  leur   fonnc  laiicéoléi*- 

--  ^  -Il  plus  courts  que  les  sé[)alcs  et  d'un  jwurprc  foncé,  nireraciil 

-    v.i.iii;ics  l't  le  g\iiécée  sont  ceux   d'une   Potenlille,  cl  les  cai-pello. 

'\jiiv<  sur  un  réceptacle  velu,  persisUmt.  Ils  deviennent  fmaleiDenl 

,   ^  »\itie  desi'endant,  à  micropyle  supérieur  et  extérieur,  qu'ils  renfii^ 

....   .au^  la  Heur,  devient  une  graine  à  embryon  cbarnu,  épais  et  à  nKlinik- 

.  ..t ,     uiiii-i  que  le  réceptacle,  accru  et  muni  du  calice  et  du  calicule  pewr 

.   X,  .1  virnr  ;m-4lessous  d'eux  spongieux  et  j)res((ue  charnu.  Par  tous  ces  fanr- 

.  •  X,   \'>  Lumarum  sont  très-voisins  à  la  fois  des  Fragaria  et  des  PotentilU, 

.  .  Mil  •.iHcoil  facilement  que  les  auteurs  les  |)lus  modernes  les  aient  rappurttf 

.' il-  xMuple  section  à  vo  dernier  genre.  Le  Comarum  palustre  L.  {Potentik 

it.tuuum  Scop.  —  P.  rubra  Hall.  —  P.  paluslris  Leiim.)  fournil  les  ffffii 
Uudu  Pentapliylli  aquatici  s.  Comari  paluslris  des  phannacupées  aU^ 
iM.nuIes.  C'est  une  plante  qui  a  toutes  les  propriétés  astringentes  de  nos  BenoilïS 
l'ifleiililles  et  Fraisiers  ;  ce  qui  n'est  pas  éloimant,  vu  sa  richesse  en  taiiD*j 
Kl  II'  |KMit  rendre  de  grands  servicx?s  dans  la  pratique  des  campagnes.  On  Fij 
vauir-e  connue  fébrifuge.  On  Ta  employée  contre  les  contusions,  la  diarrhée, 
dxNcuterie,  les  flux  et  les  Iiémorriiagies.  Les  rhizomes  servent  à  teindre  la  !«■] 
fu  muge  et  aussi  à  Limier  les  cuirs.  Les  doses  |)euvcnt  être,  sans  aucun  il 
NiMiieut,  les  mêmes  ipie  pour  la  Quintefeuille,  l'Ansérine,  la  souche  de  Fni* 
<Hi  de  Reuoile.  S(»s  noms  vulgaires  sont  ComareU  Quintefeuille  à  fleurs 

11.  B5. 

(iuEv.  rt  GoDR.,  FI.  de  Fr.,  I,  555.  —  Roscnth.,  Syiiop*.  plant,  diapharic.,  961.  —H. 
Hiitt.  (Ifs  plantes,  \,  308. 

€^.«.%TULEN.     Genre  d'Échinodermes  voisins  des  Stellérides  ou  et 
mer,  (pii  tient  le   milieu  entre  ces  animaux  et  les  Encrincs,  et  dont  IV 
pmpre  à  nos  côtes  {Comatula  europœa)^  oifrc  cette  curieuse  pai*ticulurité< 
tlaus  sou  premier  âge,  elle  a  le  corps  supporté  par  un  pédicule  coi 
à  celui  des  eucrines  véritables;  aussi  Thompson,  qui  Tavait  obsencn; soi»' 
é'tat,  sans  en  reconnaître  la  véritiiblc  nature,  Tavait-il  prise  pour  une 
jiroprement  dite  qu'il  décrivit  sous  le  nom  de  Pentacrinus  europœus^  eli 
ou  a  fait  dej)uis  les  genres  Phytocrinus  et  Hibeniula.  Mais  des  étude» 
récentes  ont  rétabli  les  faits  tels  qu'ils  sont,  et  le  genre  Physocrinus  a  été' 
donné.  M.  Carpentier  est  un  des  auteurs  qui  ont  |)ublié  les  meilleurs  rei 
ments  au  sujet  de  ce  premier  âge  des  (]omatules.  P.  Gfiiv. 


c.OMBtLtJNlEB  (François-de-Paule),  né  le  28  octobre  1715,  k 
Andéol,  dans  le  Vivarais,  fit  ses  études  médicales  à  Montpellier,  et  t 
bonnet  de  docteur  en  1732,  à  l'âge  de  19  ans.  Des  cours  très-suivis  qu'il  fit 
(ulte  école  ayant  tixé  sur  lui  l'attention,  il  fut  appelé  à  Yaleuce  pour  y 
une  chaire  de  médecine;  puis,  se  trouvant  là  trop  à  Pétroit,  Cumhaiusier 
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Paris  conquërir  le  titre  de  docteur.  La  (|uert'lle  entre  les  médecins  et  les  chirur- 
giens ëtait  alors  dans  tout  son  ieu,  et  Conibalusier  prit  fait  et  cause  pour  les  pre- 
miers, dans  quelques  écrits  très-passionnés,  où  il  demandait  au  nom  du  bien 
public  la  subordination  delà  chirurgie  à  la  médecine;  une  partie  de  la  faculté, 
pour  montrer  sa  recoimaissancc  envers  cet  auxiliaire,  voulait  abréger  le  temps 
d'épreuves  pour  la  licence  et  l'admettre  sans  examen  aux  honneurs  du  doctorat 
malgré  la  résistance  et  les  criailleries  des  rigoristes.  Enfui,  après  bien  des  dé* 
bats  survint  un  arrêt  du  parlement  qui  autorisait  cette  dérogation  aux  vieilles 
coutumes,  et  le  5  août  1750,  Combalusier  prit  enfin  la  licence  dans  la  me  de  la 
Bûcherîe.  Trois  mois  après  il  obtenait  la  régence.  En  1755,  il  fut  nommé  pro- 
fesseur de  pharmacie  et  son  coui^  obtint  un  très-grand  succès.  Ce  médecin  mou- 
rut jeune  encore,  le  24  août  1762.  Outre  ses  écrits  polémiques  Combalusier  a 
publié  un  traité  sur  les  vents  qui  a  joui  longtemps  d'une  grande  réputation  et 
que  Ton  consulte  encore  quelquefois  ;  il  renferme  en  effet  des  observations  assez 
curieuses,  surtout  à  l'occasion  delà  ponction  dans  la  tympanite  proposée  par  lui. 
Une  note  h  la  main  insérée  dans  l'exemplaire,  que  je  possède,  des  maladies  de 
Turèthre  par  Daran  (éd.  de  1748),  contient  la  mention  suivante,  que  je  donne 
bien  entendu  sous  toute  réserve  :  «  Ce  livre,  dont  il  paraît  que  M.  Daran  est 
Tauteur,  a  été  fait  par  MM.  Rnihier  et  Combalusier,  médecins,  à  qui  Daran  adonné 
de  l'argent.  »  Singulière  manière,  si  le  fait  est  vrai,  d'entendre  la  subordination 
delà  chirurgie! 

Od  a  de  Combalusier  : 

I.  Pneitmato-paihologid  iive  traclaiuJt  Je  flolulentts  corpons  humani  affeclibus.  Paris, 
1747.  in-12,  trad.  fr.  par  Jault.  Ibid.,  1754,  in- 12,  2  vol.  —  II.  /yi  subordination  des  chirur- 
pens  aux  médecins,  démontrée,  etc.  Paris,  1748,  in-4«.  — ^^III.  Remarques  sur  la  subordi- 
nation des  médecins  aux  chirurgiens  en  général  et  sur  celle,  etc.  Ibid.,  17*8,  in-4*.  — 
îf.  i*réiexle  frivole  des  chirurgien»  pour  n'arroyrr  V exercice  de  la  médecine.  Ibid.,  1748, 
•l»-4".  —  Y.  Considérations  d'un  médecin  de  Montpellier  sur  les  deux  premiers  mémoires  du 
mtur  Pichaui  de  la  Martinière.  Ibid.,  i7iO.  in-i".  —  VI.  An  diù  possit  homo  sine  cibo  /k>- 
^ifuevivere  et  valere  Y  (Hesp.  ditt  vivere  non  valrre.)  Th.  de  Paris,  1750,  in-4*.  —  VII.  Ob- 
mwationset  réflexions  sur  la  colique  de  Poitou  ou  des  peintres,  etc.  Paris,  1761,  in-f2. 

E.  BcD. 


lES  (Josbph-Marie-Louis-Hippolytk),  né  à  Castres,  le  13  août  1809.  Après 
it  solides  études  au  collège  de  Sorèze,  il  alla  étudier  la  médecine  à  Montpellier 
61  se  fit  recevoir  docteur  en  1832.  Il  vint  aloi-s  à  Paris  suivre  les  hôpitaux,  et 
OoUabora  à  divers  recueils  de  médecine.  En  1837,  il  fit  un  voyage  en  Algérie  et 
l^int  à  Montpellier,  en  1839,  disputer  au  concours  une  place  d'agrégé  qu'il  con- 
nut avec  lieaucoup  d*éclat.  C'est  à  la  suite  de  ce  succès  qu'il  se  rendit  en  Italie, 
Bt  la  relation  de  cette  excursion  scientilique  est  assurément  l'ouvrage  le  plus 
viBiiiarquable  qu'il  ait  produit.  Kn  1841,  malgré  ses  absences  continuelles,  sa  ré- 
putation était  si  bien  établie  qu'il  fut  appelé  à  Toulouse,  pour  occuper  la  chaire 
■*hygiène  et  de  médecine  légale.  Au  Imut  de  quinze  ans  il  abandonna  renseigue- 
■fcent  et  remplit  les  fonctions  d'inspecteur  d'académie  à  Foix,  à  Aix  et  à  Montpel- 
lier. Mais  dès  1859  le  mauvais  «Hat  de  sa  santé  l'obligea  d'abandonner  les  fonc- 
fious  universitaires,  et  il  se  retira  dans  sa  ville  natale,  consacrant  les  i*ares 
instants  (juelui  laissaient  ses  souffrances  à  des  questions  d'intérêt  professionnel. 
C'est  la  qu'il  mourut,  le  15  février  1873.  —  Comme  nous  l'avons  dit,  le  travail  le 
plus  important  sorti  de  sa  plume  est  son  histoire  de  la  médecine  en  France  et  eu 
'Utiie.  Sous  une  forme  rapide,  concise,  au>si  claire  qu'élégante,  il  nous  fait  con- 
^itre  l'état  de  renseignement,  mais  surtout  des  fameuses  doctrines  des  ttasori. 
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des  Toniinasini,  etc.,  qu*il  a  soin  de  comparer  avec  une  remarquable  sagacité  aux 

idées  de  Broussais  (Documents  fournis  par  le  docteur  Paillé  de  Castres). 

On  a  de  lui  : 

I.  Essai  sur  les  vivisections.  Th.  de  Hontp.,  1832,  n*  46.  ^  II.  Quelle  est  la  meUlewrebm 
(Tune  classification  des  maladies?  Th.  de  conc.  (a^rég.  méd.)  Montp.,  1838.  —  III.  Ikt 
affections  typhoùles.  Paris,  1840,  in-^**.  —  IV.  De  l'importance  de  la  médecine  légale.  In- 
louse,  18il,  iii-8".  —  V.  De  la  médecine  politique.  Ibid.,  1842,  iii-8*.  —  YI.  De  2a  mtééeeiM 
en  France  et  en  Italie,  administration,  doctrines,  elc.  Pari*:,  1842,  in-8*.  Trad.  ital.  pv 
Salv.  de  Reszi.  Napoli,  1843,  in-S®.  —  VII.  De  Véclairage  au  gaz.  Paris,  1844,  in-18.  - 
Vlll.  Examen  du  décret  relatif  à  l'organisation  des  conseils  d hygiène^  etc.  Paris  et  Tou- 
louse, 1840,  in-i**.  —  IX.  IjCS  paysans  français  considérés,  etc.  (avec  SOD  frère  A.  Cohci  . 
Paris,  1853,  in-8».  E.  Bgd. 


Famille  déplantes  Dicotylédones,  formée  }»ar  la  réniiioi 
(le  gemmes  séparés  les  uns  des  Elœagnées,  les  autres  des  Ouagrariées.  Les  car» 
tères  générau.x  de  la  famille  sont  :  un  calic«  tuhuhnix,  adhérent  à  lovain*,! 
qnatre  ou  cin(|  divisions  souvent  caduqu(>8  ;  une  corolle  à  quatre  ou  cinq  pélaiff 
insérées  sur  le  tube  calicinal  et  manipiant  ({uelquefois  ;  des  étaniiiies  le  plus  ^oo* 
vent  eu  nombre  double  des  pièces  de  la  corolle  ;  un  ovaire  infère,  unilocu]aii«i 
contenant  de  deux  à  cinq  ovules  pendants  du  sommet  de  la  loge  par  des  pudi-  | 
spermes  filiformes  et  allongés.  Le  fruit  est  tantôt  un  fruit  drupacé,  peu  cbaraïf 
généralement  marqué  de  côtes,  ou  un  fruit  coriace,  relevé  d*un  c^^rlain  nu» 
lue  d'ailes. 

Les  Combrétacées  sont  des  arbres  dont  le  bois  se  recommande  par  sa  durrf 
t't  sa  compacité  :  les  écorces  sont  généralement  astringentes,  propres  au  tanm^ 
ou  à  la  teinture  :  il  en  est  de  même  des  fruits,  particulièrement  de  ceux  qu'il 
connaît  dans  les  droguiers  sous  le  nom  de  Myrobalans. 

Deux  genres  j>rincipaux  :  les  Badaniers  ou  Terminalia  et  les  CombretumJcr^ 
mont  le  type  de  deux  tribus,  dont  Tune,  les  Terminaliées,  se  rappiiK-lu»  Jtf 
Klœagnéi's,  tandis  (pic  l'autn',  les  Combrétées,  est  voisine  des  Onai:nnié«'^. 

Dk  Cvmv.i.ie.  Prodrnmus,  II!,  |».  i'2.  — Endlicher.  f/rnerw  Planlarum,'^.  1179.  —  (iiip^'T- 
Drofjurs  simples,  G'édit.,  III,  -8'2.  Pl. 

C  O.nBRKTr.n  Lœllliiii:.  (icnre  de  plantes  Dicotylédones,  qui  donne  s«ii  h-hu 
à  la  iamille  des  CiMnbretaeées,  et  |»lns  parliculièrement  à  la  tribn  de<  <.'.»nh 
hrétées.  Les  plantes  de  ce  ;^ronpe  oui  nn  calice  à  quatre  lobes  caducs,  fiatrv 
pétales  insérés  enire  les  lobes  du  calice;  luiit  étamines  [dacécs  sur  deux  nm:-^ 
dont  (piatre,  opposées  aux  pièces  dn  calice,  insérées  j>lns  haut  que  les  ••"''^ 
«1  lîxsertes  ;  nn  ovaire  cMilenanl  deux  à  cin(|  ovules.  Les  fruits  sont  r«»ri.i'''N 
pourvus  de  ((uatre  ailes  ;  ils  n'ont  (pi'nne  seule  loge  et  qu'iuie  seule  graine.  »••«' 
r«Mnbryon  a  des  cotylédons  épais,  irrégulièrement  j)lissés. 

Les  Combretnm  s(uit  des  arbres  on  des  arbrisseaux  des  pavs  chauds,  à  ram'-JiB 
grim|>ants,  à  feuilles  le  plus  souvent  opposées.  Ils  n'ont  guè^e  d'utilité  tMi  »»<" 
(lecine.  lue  espèce,  mise  autiel'ois  dans  ce  genre,  k  Combretnm  alternitoli'tii 
l'ers,  (pii  est  passée  maintenant  dans  le  genre  Voivrea  Ccnnni.  (Poivrea  altenir 
folia  [).  C),  est  employée  en  Amérique,  sur  les  bords  de  rOrénoque,  àcaii^ed"" 
suc  gounneux  cl  jjibitineux,  contenu  dans  l'écorce  des  rameaux,  et  (jui  ^ 
«•(Minne  de  colle  forte.  On  connaît  respece  sons  le  nom  de  Bejuco  de  Gunjica- 

■       VI    ^^ 
I.isN»:.   Gênera,  n"   iTT).  —  Himboldt,  Boxpi.ani»  et  Kinth.  yova  gênera  et  xitccfs.  ^^-^  •■• 

—  IM:  Candolie.  Prtjdromus,  III,  p.*  17  et  18.  —  Endi.icheh.  Gênera  Plantarnm.  n' *^^'- 
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Voy.  Chaleur. 


USTlo.iî  HtJiiAi^E  SPO:%TAKÉE  (MÉDECINE  LÉGALE).  La  théorie 
bustion  spontanée  s*est  introduite  il  y  a  deux  cents  ans  dans  la  science  ; 
tes  imaginations,  elle  est  devenue  populaire  ;  elle  s'est  écroulée  subite- 
iqu*une  critique  sérieuse  a  examiné  les  faits  sur  lesquels  elle  se  fonde. 
tstion  humaine  spontanée,  combustion  humaine  alcoolique,  sponta- 
mbustion^  Selbslverbrennung^  Schnellverbrennungy  combustio  sponta- 
Tidium  tpontaneum  corporis  humaniy  présente  trois  nuances  dans 
ion  :  1®  C'est  Tinflammation  subite  et  spontanée  du  corps  humain, 
*  extérieure,  sa  destruction  complète,  sans  combustible,  par  l'efTet  de 
ii  imprègne  les  tissus  ;  2®  c'est  l'inflammation  subite  du  corps  humain, 
otact  d'une  substance  en  ignition  ;  le  corps  se  consume  ensuite,  de 
,  par  suite  d'une  propriété  spéciale  que  lui  donne  l'abus  des  boissons 
les  ;  5°  c'est  enfui  la  destruction  du  corps  humain  par  un  combustible 
»  mais  en  quantité  trop  faible  pour  produire  habituellement  cet  effet, 
m  attribuée  à  une  combustibilité  spéciale  qui  provient  de  l'alcool  ou 
lutrc  cause.  La  combustion  spontanée  sortait  du  domaine  de  la  théorie 
in  intérêt  pratique  :  Est-ce  une  combustion  spontanée  ou  un  incendie 
ir  une  main  criminelle?  C'est  ainsi  que  se  posait  le  problème,  et  diuis 
èbre  de  Lecat,  une  erreur  scientifique,  un  préjugé  populaire,  contri- 
sauver  un  innocent.  La  combustion  spontanée  a  un  intérêt  historique 
ïQt  êiiv  méconnu;  dépouillée  de  son  prestige,  elle  aboutit  aujourd'hui 
ide  sur  la  combustibilité  du  corps  humain,  et  à  l'examen  des  causes 
ent  la  faire  varier;  Tapplication  médico*- légale,  tout  aussi  importante 
ois.  repose  sur  des  bases  scientifiques. 

ktrique.  Dans  une  note  fournie  par  M.  Devil tiers,  médecin  de  Paris,  à 
Journal  de  médecine ,  en  1786,  il  est  question,  dit  Fodéré,  d'une  lettre 
Koreau,  datée  de  1644;  ce  médecin  parle  d'une  flamme  qui  sortit  de 
d'une  femme  morte  à  Lyon,  et  qui  était  proprement  ce  que  nous  appe- 
I  lambenSy  dont  Virgile  a  parlé,  au  sujet  d'Iule,  et  une  grande  quantité 
îns.  Nous  ne  ferons  pas  remonter  aussi  haut,  au  moyen  d'analogies 
«stables,  l'histoire  de  la  combustion  spontanée.  Le  cas  le  plus  ancien 
ne  celui  qu'indique  Bartholin  ;  il  daterait  de  1663  ou  de  1672:  une 
fmme  qui  depuis  trois  ans  ne  buvait  que  de  l'esprit  de  vin  devint  telle- 
obustible  qu'un  jour  on  la  trouva  réduite  en  cendres  sur  son  lit  ;  il  n'en 
le  le  d'âne  et  l'extrémité  des  doigts.  11  s'écoule  ensuite  un  assez  long 
î  temps  sans  faits  nouveaux.  Le  second  cas  est  très-probablement  celui 
connaître  Lecat  ;  il  est  daté  du  20  février  17'25,  mais  il  n'a  été  publié 
»up  plus  tard,  dans  une  œuvre  posthume  de  ce  chirurgien.  C'est  cette 
ou  qui  a  introduit  dans  la  science  la  doctrine  de  la  combustion  spon- 
Ayant  passé  à  Rlieims  quelques  mois,  de  1724  à  1725,  je  logeais,  dit-il, 
leur  Millet  dont  la  femme  s'enivrait  tous  les  jours  ;  son  ménage  était 
mlt  une  jeune  fille  fort  jolie.  Cette  femme  fut  trouvée  consumée,  le 
r  1725,  dans  sa  cuisine,  à  un  pied  et  demi  de  l'âtre  du  feu.  Une  partie 
e  seulement,  une  portion  des  extrémités  inférieures  et  queli{ues  ver- 
raient échappé  à  l'embrasement.  Un  pied  et  demi  du  plancher,  sous  le 
avait  été  consumé  ;  un  pétrin  et  un  lavoir,  très-voisins  de  cet  incendie, 
ent  reçu  aucun  dommage.  H.  Chrétien,  chirurgien,  releva  lui-même  les 
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R>strs  (luc\i(lavre,  avec  tontes  les  roniialitosjiuiiciaires.  Lajustico,  qui  s*ompai'u  ilc 
O'tte  alïaiïv,  apprit  du   mari  <pu',  «laiis  la  soirée  du   19  lévrier,  vers  les  huit 
litHires  du  soir,  il  s*était  couché  avec  sa  reiiuue  ;  que  celle-ci,  ne  pouvant  domiir, 
avait  passé  ilaus  la  cuisine  où  il  croyait  qu*elle  s\Hait  chaufTéc  ;  que  lui,  Millel, 
s'éliuit  endorini,  avait  été  évc^illé  sur  les  doux  lituires  par  une  odeur  infecte;  qu'ayant 
couru  à  In  cuisine,  il  avait  trou\é  les  restes  du  corps  de  sa  femme  dans  IVbt 
où  le  décrit  le  procès-verl)al  des  médecins  et  chirurgiens.  Les  juges,  ne  soupçon- 
nant pas  la  cause  d'un  pareil  événouuMil,  poursuivirent  vivement  celte  ailiaiire. 
La  probité  et  Tiimocence  de  Millet  ne  le  sauvèrent  pas  du  sou[)çon  de  sVliv 
détail   de  sa    femme   par  des    moyens    mieux    concertés  et  d'avoir  amn^' 
\v  reste  de  Tavenlure  de  façon  à  lui  donner  Tair  d*un   accident.  H   essuu 
donc  toute  la  rigueur  de  la  loi  ;  et  ({uoique  par  appel  à  une  cour  suprême 
et  Irès-éclairée,  qui  reconnut  Tincendie  spontanée,  il  sortit  victorieux,  il  n'eo  tôt 
pas  moins  ruiné,  acciblé  de  chagrin  et  réduit  à  aller  passer  le  reste  de  sestriMo 
jours  à  rhô)>ital.  »  l..ecat  ne  dit  pas  (pi'il  ait  lui-même  constaté  Taccident;  son 
biographe  fait  remarquer  que  ce  médiviii  avait  une  imagination  vive  et  brillante 
<(  et  (]ue  la  tournure  de  son  esprit  était  tout  à  fait  hypothétique  ».  Ce  cas  ifui 
frappa  les  esprits,   parce  qu'il  avait  donné  lieu   à   une    erreur  judiciaire,  a 
inspiré  à  Fodéré  h*s  réflexions  suivantes:  l'n  fait  de  cette  nature  senibleof 
devoir  plus  arriver,  parce  que  la  justice  criminelle,  éclairée  du  flambeau  de  h 
médecine,  n'ignorera  plus  la  possibiliti'^  des  combustions  humaines  spontauéei, 
pro<luites  soit  par  l'abus  des  liqueurs  spiri tueuses,  soit  par  toute  autre  tause^ 
et  qu'elle  ne  r/)id'ondra  plus  les  plu^noinènes  si  difféix^nts  de  cette  coinbusiifli 
avec  ceux  de  la  combustion  ordinaire.  ■ 

La  créance  en  ce  phénomène  étiil  entière,  et  pendant  le  dix-huitième  sièd^j 
les  obseiTations  se  multiplient.  Le  troisième  cas  est  celui  de  la  comtesse Ci^' 
nelia  Kandi,  arrivé  en  janvier  I7r>l  et  décrit  par  Bianchini,  en  1744;  elleafiil 
é[)rouvé  la  veille  un  pou  d'assoupissement  :  le  lendemain,  on  trouva  à  quatA' 
pieds  de  son  lit  un  monceau  de  cendres,  dans  lequel  on  distingua  deux  jambtf' 
intactes  avec  les  bras;  entre  les  jambes  était  la  tète  dont  une  partie  était  c^instiméei 
Ijie  petite  lani|)e  ))oséesur  le  plancher  ne  ccuitenait  {dus  d'Iniile.  Le  suifded«0^ 
chandelles  était  fondu,  mais  la  moche  restait  «Mie(ue.  Le  lit  était  intact.  Les 
ble<  étaient  couverts  d'une  suie  couleur  de  cendres  ;  la  œmtesse  avait  riiabiti 
do  baigner  tout  son  corps  dans  de  l'esprit  de  vin  canqihré.  Noiis  trouvons  ei 
us  deux  autres  faits  de  Lecat,  1745  et   1749,  ciMix  de  Wihner  en  177Ô, 
Muraire  d'Aix,  en  1770,  de  Mérillé,  chirurgien  à  Caen  ,  en  1782.    RaU 
publia,  en  17K0,  une  observation  restée  célèbre  et  traduite  par  Fouquel;  lei 
<le  Uoverton,  en  1799,  attire  l'attention.  L'ancien  Journal  de  médecM^ 
Trarmactiom phihiiopitiques,  VAnnual  refjisler,  conticnnent|la relation  de  cesl 
qui  senddent  calqués  les  uns  sur  les  autres.  A  une  é|MX{ue  plus  rapprochée' 
nous,  de  nouvelles  observations  sont  publi(H}s.  Yicq  d'Azyr,  dans  VEncycU 
méthodique n  article  Anatomie  jmtholoifique,  rapporte  (|u*une  femme  decinqi 
ans  (jui  s'enivi-ait  tous  les  jours  fut  entièrement  bnMée  et  réduite  en  cendml 
quidtpies  {uirtie^  osseuses  avaient  seules  été  «'pîirgnéos  ;  les  meuides  de  Ta] 
lement  étaient  endommagés  |)ar  rineeudie.  Kn  iHOô,  en  18(19,  ce  sont  de 
velles  obs4M*va lions  ;  Schert,  en    I8H,   rite  un  cas   de  combustion  sponi 
r.he/  un  hounne  de  48  ans,  sans  contact  «lu  feu  :  Charpentier  rapporte  eu  11 
tliius  le  Hullrliii  tic  la  FacuUr  de  médecine  de  Paris,  l'histoire  de  deux  fc 
<pii  huecouiUuit  au  même  moment  et  près  du  même  lit  à  une  oombostion 
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se  observation  du  même  genre  est  celle  du  tailleur  Lariviôre  et  de  sa 
tdonnés  à  la  boisson,  qui  tous  les  deux,  pendant  la  même  nuit,  sont 
a  cendres.  A  mesure  que  les  faits  se  multiplient,  ils  deviennent  plus 
Aux  combustions  doubles  s'ajoutent  les  chocs  électriques  et  les  œui- 
partielles.  Inobservation  de  Uicliond,  en  i8^7,  celle  qui  a  dtc  recueillie 
arg,  eu  1825,  ne  sont  autre  chose  que  des  brûlures  des  doigts  par  le 
t  par  une  chandelle,  considérées  par  leui*s  auteurs  comme  des  cas  de 
ons  spontanées  partielles. 

itistiqiie  de  tous  ces  faits  a  été  minutieusement  recueillie  ;  Kopp,  en 
pporte  i  i  exemples  de  combustion  spontanée  ;  Jacoben,  en  1851 ,  réimit 
ie  traité  de  Friedreich,  en  lH4i,  renferme  17  observations,  dont  quatre 
ustion  partielle;  M.  Dever^no,  en  1852,  forme  un  tableau  synoptique 
s;  Franck,  en  1845,  a  présenté  Tanalyse  de  42  observations;  on  peut 
.  45  ou  48  le  nombre  total  des  faits  qui,  pendant  deux  cents  ans,  de 
lotrc  épofjue,  ont  été  considérés  comme  appartenant  à  la  combustion 
e.  Voici  le  dénombrement  de  ces  cas  suivant  les  pays  :  on  en  compte 
me  vingtaine  en  France,  4  ou  5  en  Angleterre,  autant  en  Allemagne,  2  en 
lux  États-Unis  d*  Amérique,  1  en  Hussie,  en  admettant  les  faits  tels  qu'ils 
nés.  Leur  répartition  entre  les  pays  n'est  pas  en  rapport  avec  l'abus  des 
alcooliques,  mais  avec  l'usage  de  se  chauffer  avec  des  cheminées  ou  avec 
».  Une  bonne  organisation  de  la  médecine  légale  tend  aussi  à  limiter 
•e  de  ces  cas,  en  l<»s  soumettant  au  contrôle  d'hommes  compétents, 
bservations  isolées  sont  venus  se  joindre  des  travaux  d'ensemble  parmi 
îl  faut  placer  en  première  ligne  ceux  de  Lair,  en  1800,  de  Kopp,  en 
en  1811,  de  Marc,  en  1807,  de  Hergt,  de  Jacob  et  de  Franck,  en  1811 
Les  traités  de  médecine  légale,  les  articles  de  dictionnaire,  s'ouvraient 
it  à  cette  histoire,  <pii  est  surtout  traitée  avec  détails  par  Fodéré,  Marc, 
,  Dever'TÎe  et  Friedreich.  Les  théories  ne  uiamjuaient  pas  pour  expliquer 
mène.  Le  doute  philosophique  n'avait  pas  encore  pénétré  dans  ct»tte 
;  on  se  contimtait  au  plus  (l'écarter  l'hypothèse  de  l'embrasement  sans 
;t  d'un  corps  en  ignilion.  Dupuytreii,  cependant,  avait  nettement 
cette  théorie  et  expliqué  bien  simplement  les  accidents  de  la  combustion 
ivrognes.  Il  fallait  une  occasion  pour  renouveler  cette  (piestion  et  dis- 
traditions ancieimes  ;  elle  se  présenta  en  1850,  dans  un  procès  célèbre, 
s  allons  rendre  compte.  Les  physiciens  et  les  chimistes  introduisirent 
première  fois  la  science  modrme  dans  l'appréciation  d(»  ce  phénomène  ; 
Liebig,  Hegiiault,  nièrent  résohlment  la  possibilité  de  la  cond)ustion 
e;  M.  Tardieu  s'associe  à  cette  opinion,  et  la  propage  avec quebjues 
en  publiant  la  relation  du  proc(*s  Gœrlilz.  A  dater  de  cette  épo<jne,  les 
de  médecine  ne  font  plus  connaître  d'observations  nouvelles  ;  les  traités 
:ine  légale  modifient  peu  à  peu  leur  langage  et  la  question  est  ramenée 
de  la  combustibilité  du  corps  humain. 

decine  lég:de  ne  peut  abandonner  entièrement  cet  antique  problème  ; 
eii  tenir  compte  h  un  autre  point  de  vue. 

iéories  anciennes.  Li  cond)ustion  spontanée  îi'élait  fias  révo((uée  en 
n  s'attachait  à  expli(|uer  le  phénomène  et  non  à  le  vérifier.  «  Quand  on 
isait  Marc,  à  la  quantité  considérable  de  bois  ou  d'autres  matières  corn- 
.  qu'exige  l'incinération  d'un  corps  humain  ;  quand  on  calcule  la  len- 
ï  laquelle  cette  opération  s'achève,  on  admet  avec  peine  qu'elle  puisse 
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s'effectuer  sur  le  vivant,  spoiitanémeut,  en  peu  de  minutes,  à  une  températun> 
peu  élevée  et  sans  Finlermède,  du  moins  sensible,  d*un  corps  ignë.  Aim  n'ai 
cependant  plus  réel  que  ce  phénomène^  qui  mi'rite  d*étr«'  appréi-ié  afer  le  plu» 
grand  soin  par  les  physiciens  et  surtout  par  les  médecins  légistes  • . 

Toutes  les  ignitions  spontanées  qui  se  produisent  dans  la  nature  étaienf 
données  h  l'appui  de  la  possibilité  du  même  phénomène  dans  le  corps  humain: 
les  cunibustiuns,  avec  dégagement  de  calorique  et  de  lumière,  dans  des  aina« 
de  houille,  de  tumior,  de  foin,  de  copeaux,  de  mousse  humide,  de  chanvre  et  dr 
toile  à  voile  impivgiiés  d*buile,  de  laine  en  bidiots.  de  chinbns  de  laine,  dr 
fournuvs,  de  cuirs,  de  boun'e  imprégnée  de  suit'  ou  d'huile  de  chèuevis,  dt* 
chicorét*  ou  de  son  torréfié,  provenant  du  seigle,  de  graines  à  siliques,  eo  uu 
mot  de  substances  dans  les([uenes  paraît  tout  à  coup  une  vive  affinité  pour 
Toxygèiie.  On  y  ajoutait  les  exemples  des  ignitions  spontanées  que  détermi- 
nent les  sulfures  métallicjues  humectés,  Tacide  nitiique  et  Tacide  sulfuriqueen 
contact  avec  les  huiles,  Thydrogène  phosphoré,  les  feux  follets,  riiydmjièiio  et 
le  chlore,  la  chaux  vive  humectée,  au  voisinage  de  la  jKiille  ou  d*autreN  cor|tf 
facilement  inflammables,  le  phosphore,  les  pâtes  plmsphoiiées,  dont  l'usage  i 
doimé  lieu  à  des  incendies. 

La  pho>t)horescence  des  cadavres  était  invoquée  conune  un  argument,  dontb 
réfutation  est  facile.  «  11  n*est  persoime,  dit  Dupuyti-en,  qui  dans  les  clialeuff 
n'ait  observé  ce  phénomène.  Lorsque  la  putréfaction  est  avancée,  lorsque  le» 
corps  ont  pris  cette  couleur  livide  et  bleuâtix'  qui  la  caractérise,  et  qu'on  eotiv 
le  soir  dans  les  amphithéâtres,  on  est  frappé  d'une  lueur  pliosphorescente  qâ 
entoure  les  cadavres,  analogue  à  la  phos[)horescence  que  Ton  renian|ue  quelque 
fois  sur  la  mer,  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  La  plupart  de  ces  corps  app*" 
tiennent  à  des  individus  qui  ne  se  faisaient  pas  faute  de  liqueurs  alcooliques; a* 
auréole  de  combustion  les  entoure  et  cependant  on  n*a  jamais  ol>son'é  dans  oe 
cas  de  combustion  spontanée  » .  La  phosphorescence  des  bois  décom]K)sés ,  b 
platane  entre  autres,  donne  une  idée  de  ces  lueurs. 

La  décomiK)sition  putride  détermine  la  formation  de  gaz  innamniablo,  notant 
ment  d'hydrogènes  carlx)nés;  la  ponction  du  scrotum,  de  l'abdomen,  du  tkurUf'j 
de  la  peau,  chez  les  noyés  emphysémateux,  fait  sortir  un  jet  de  gaz  qui  sf^ 
flamme,  au  contact  d'un  corps  en  ignition,  et  brûle  avec  mie  fhunrae  bleue, 
dont  la  nuance  est  plus  ou  moins  foncée,  suivant  les  régions.  Ces  faits,  autrefiX 
|MMi  connus,  étaient  considérés  co  unie  les  preuves  d'une  combustibilité  exceptiet* 
nellc.  Marr,  attribuant  cette  combustibilité  à  la  présence  d'un  gaz  inflanniiaUei 
accumulé  dans  le  tissu  cellulaire,  citait  à  l'appui  de  sa  théorie  les  faits  suivaali: 
«  Morton  vit  sortir  une  flamme  de  dessous  la  peau  d'un  cochon  au  momeot  et 
l'incision.  lUiysch  observa  un  fait  semhlable  en  approchant  une  lumière  de  fer 
tomac  d'une  lenuncqui  pendant  quatre  jours  avant  sa  mort  n'avait  pas  pn$d| 
nourriture.  Un  boucher  de  Neufchàtel  ayant  ouvert,  en  1751,  un  bœuf  (pi 
depuis  quelque  temps  était  très-malade  et  très-enflé,  il  s'échappa  de  lapns^* 
jet  de  flamme  qui  s'éleva  à  plus  de  deux  pieds  de  liauleur.  Ce  gaz  avait  été  alluv 
par  rappi'oche  d'une  lumière  que  tenait  une  jeune  tille.  Enfin  le  docteur  Bailb  > 
lait  une  exjK'rience  plus  curieuse,  en  présence  des  élèves,  sur  un  cadavn*  exti^ 
nicnicut  enq)hysémateux.  Chaque  fois  que  l'on  faisait  une  incision  longitudiuah 
il  Si*  ilégagi'ait  un  gaz  qui  brûlait  avec  une  flanune  bleue.  La  ponction  de  ï^ 
doiiKMi  donna  un  jet  qui  prinluisit  une  flamme  de  six  |)Ouces  de  hauteur  ».  Ri^ 
d.  plii>  ordinaia'  que  ces  faits  que  présente  tout  cadaviv,  à  la  période  deputi^ 
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tioii  gazeuse.  La  flauime  éteiiile,  les  tissus  sout  iutacls;  il  n'y  a  de  brûlé  que 
la  (|uaiilité  de  matière  transformée  eu  gaz. 

I/cliinination  de  Talcool  se  faisant  en  grande  partie  par  les  voies  pulmonaires, 
ou  a  supposé  que  la  vapeur  alcoolique  conteuue  dans  l'expiration  pouvait  s'eu- 
llammer  au  contact  d'un  corps  en  i^nilion,  et  devenir  le  point  de  départ  d'une 
combustion  générale.  Marc  parle  de  ces  haleines  enflammées  :  «Sturm,  Nieren- 
berg,  Barlliolin,  Gaubius,  Gmclin,  signalent,  dit-il,  ces  éructations  enflammées 
et  qui  paraissent  avoir  principalement  lieu  dans  les  pays  septentrionaux  lorsr|ue» 
après  un  abus  excessif  d*eau-de-vie,   les  buveurs  s'exposent  tout  à  coup  à  une 
atmosphère  froide.  La  Gazette  nationale  de  Bohême  a  aimoncé,  il  y  a  \ye\x 
d'années,  un  fait  de  ce  genre  arrivé  a  un  paire  de  Lubowitz,  lequel  mourut,  en 
présence  de  plusieui*s  témoins,  des  suites  d'une  éructation  enflammée  et  qu*au- 
cun  moyen  ne  put  éteindre  ».  On  n'était  pas  embarrassé  pour  expli(|uer  ces  faits, 
cVtait  de  l'hydrogène  phosphore  qui  s'était  formé  dans  l'estomac  par  suite  de  la 
décoin(K)sition  de  l'alcool  et  des  substances  animales  que  contenait  ce  viscère. 
Ile  nos  jours  oncore,  de  temps  en  temps,  les  feuilles  périodi({ues  rapportent  des 
fables  de  ce  genre.  La  proportion  d'alcool  mêlée  à  la  vapeur  d'eau  qui  s'exhale 
du  poumon  est  évidemment  insulUsante  pour  prendre  feu,   et  on  n'a  aucune 
oliscrvation  autiienti<|ue  de  cette  inflammation  de  l'haleine  des   buveurs.  En 
injectant  de  Talcool  à  0,92"^  dans  les  veines  crurales  d'un  chien,  Bischofi  ne  par- 
vint pas  à  enflammer  la  va])eur  qui  s'exhalait  du  poumon.  Pour  que  ce  phéno- 
mène seprodidse,  il  faut  un  liquide  plus  volatile  ;  l'éther  injecté  dans  les  veines 
crurales  d'un  chien  est  éliminé  par  le  poumon  et  brûle  à  chaque  expiration,  au 
oiiUict  d'une  allumette.  En  injectant  de  l'amylène  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
lapin,  nous  avons  vu  riialeine  prendre  feu,  à  rapproche  d'un  corps  en  ignition, 
et  cliaque  expiration  ))rojeter  une  flamme  (]ui  s'étei^znait  aussitôt  ;  mais  l'haleine 
n*est  pas  infl:uninable  quand  l'anesthésie  a  été  faite  par  la  méthode  ordinaire. 
Deux  théories  se  disputaient  Texplication  de  la  combustion  spontanée,  la 
théorie  de  l'alcoolisme  et  celle  du  développement  de  gaz  inflammables,  La  pre- 
mière était  la  plus  ancienne,  la  plus  universellement  admise,  elle  a  été  surtout 
dtWeloppée  par  Lair,  (pii  concluait  des  habitudes  d'intempérance  de  la  plupart 
tics  victimes  que  les  diverses  parties  de  leur  corps,  ayant  subi  une  imprégna- 
tiun  alcoolique,  contractaient  un  degré  de  combustibilité  qui  les  rendait  plus 
focilemcnt  inflammables.  La  flamme  ressemblait  à  celle  de  l'alcool;  les  individus 
auxquels  cet  accident  arrive  sont  ordinaiœment  très-gras  ou  très-maigres  ;  dans 
le  premier  cas,  la  graisse  alimente  la  flamme  ;  dans  le  second,  le  défaut  d'humi- 
dité favorise  la  combustion.  M.  Julia  Fontenelle  faisait  remarquer  que  des  tissus 
cotanés,  graissions,  musculaires,  imbibés  d'alcool,  n'étaient  pas  détruits  par  la 
combustion  de  l'alcool  dans  le({uel  ils  étaient  plongés,  que  la  flamme  s'éteignait 
quand  tout  le  liquide  inflammable  était  brûlé;   mais  ne  renonçant  pas  à  la 
théorie  alcoolique,  il  admettait  que  l'abus  prolongé  des  liqueurs  fortes  amenait 
lioe  diathèse  qui  rendait  les  tissus  plus  inflammables.  Vigne,  Kopp,  Marc,  soute- 
naient la  théorie  des  gaz  inflammables;  de  l'hydrogène  pur,  carboné,  plios- 
plioré,  sulfuré,  se  i'é[)andait  tout  à  coup  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ; 
^Ue  causi»  accidentel  le,  extérieure  ou  intérieuie,   déterminait  la  déflagration  de 
^s  gaz  et  une  combustion  universelle.  La  couleur  de  la  flanmie  était  celle  de 
l'iiydi-Oçjènc  enflammé  ;  on  supposait,  m;iis  on  n'avait  pas  observé  cet  eniphy- 
^me  général.  La  théorie  ne  tenait  compte  ni  des  conditions  de  la  combustion, 
'^î  de  la  proportion  d'eau  que  renfermait  le  corps  humain. 

DICT.  EJIC.   XIX.  IS 
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L'électricité  jouait  un  grand  rôle    dans  les  combustions  humaines;  Marc 
nliésitait  pas  à  considérer  rctincellc  électrique  comme  la  cause  occasionnelle 
de  ces  combustions,  dans  les  cas  surtout,  alors  réputés  nombreux,  où  loo 
n'avait  signalé  auprès  du  cadavre  la  présence  d*aucun  corps  en  ignition.  Il  rappe- 
lait Fétat  idio-électrique  de  certains  animaux  et  constatait  qifun  état  semblable 
pouvait  se  produire  chez  certains  hommes.  Il  citait  Texemple  d'une  femme  élec- 
trique à  tel  point  que  les  étincelles  qui  jaillissaient  de  sa  chevelure  pouvaient 
charger  une  bouteille  de  Leydeet  servir  mùme  à  enflammer  de  l'alcool.  Horstius 
parle  d'un  goutteux  qui,  après  des  accès  violents  de  sa  maladie,  rendait  par 
le  frottement  ses  jambes  resplendissantes  de  lumièi-e.  Un  carme,  d'après  Gardoo. 
faisait  jaillir  des  étincelles  de  sa  tcte  par  le  simple  frottement  qu'il  produisait 
en  rejetant  son  capuchon  sur  ses  épaules.  Un  sénateur  américain  ôtant  ses  h» 
de  soie,  en  faisait  sortir  des  étincelles.  Les  décharges  électri({ues  expliquaient 
non-seulement  l'inflammation  des  gaz ,  mais  encore  les  brûlures  instantanées 
qui  envahissaient  une  grande  partie  du  corps  ;  on  rapprochait  ces  effets  de  cens 
de  la  foudre  ;  la  flamme  avait  pour  caraclèi-e  d'être  inextinguible. 

Le  cas  le  plus  remarquable,  cité  à  rap])ui  de  la  théorie  électrique,  est  celui 
du  pivtre  Bertholi,  recueilli  par  Battaglia,  chirurgien  italien,  au  mois  d'octobre 
1776,  traduit  par  le  professeur  Fouquet  de  Montpellier  et  inséré  dans  le  Joumol 
de  médecine  de  Paris  y  soi^icmhra  1780.  Hertholi  emploie  toute  une  journée  à 
des  coui*ses,  il  rentre  le  soir;  à  peine  installé  dans  sa  chambre,  on  y  entend  oo 
grand  bruit,  on  accourt,  le  prêtre  est  étendu  sur  le  sol,  enveloppé  d'une  flammf 
légère,  qui  s'éloigne  à  mesure  qu'on  approche  et  qui  enfui  s'évanouit.  Lestégs- 
nients  du  bras  droit,  ceux  du  dos,  des  épaules  à  la  cuisse  droite,  sont  forteoMBt 
endommagés,  et  un  commencement  de  mortification  se  montre  sur  la  oiaiB 
droite.  Le  malade  déclare  qu'il  a  ressenti  comme  un  coup  de  massue  qu'on  loi 
aurait  donné  sur  le  bras  droit,  et  qu'en  même  temps  il  a  vu  une  bluette  de  fett 
s'attacher  à  sa  chemise  qui  fut,  dans  un  instant,  réduite  en  cendres,  sans  néan- 
moins que  ce  icu  ail  louché  en  aucune  manière  aux  poignets.  Le  nioudioir 
qu'en  arrivant  il  s'olait  fait  appliquer  sur  les  épaules  entre  la  chemise  etb 
peau  est  sans  traws  de  bnMure.  La  calotte  est  consumée  sans  qu'aucun  cIictw» 
ait  été  brûlé.  La  gangrène  fait  des  progrès  rapides;  la  lièvre,  les  convulsions,  1« 
délire,  des  vomissements  et  des  selles  putrides,  tels  sont  les  symptômes  pr^ 
sentes  par  le  malade  qui  succoml)e  le  quatrième  jour.  Li  putréfaction  conunenoe 
pendant  Tagonie.  «  Que  le  feu,  dit  Battaglia,  dispersé  sous  la  forme  de  feu  «V* 
mentaire,  ait  brûlé  la  peau,  réduit  en  cendres  la  chemise,  et  ait  consnméb 
calotte  en  entier,  sans  toucher  à  la  chevelure,  c'est  un  fait  que  je  vous  dootf 
pour  très-sûr  et  très-avéré;  d'ailleurs  tous  les  symptômes  étaient  ceux  d'uit 
bnilui*e  grave...  On  n'apercevait  dans  la  chambre  aucun  vestige  de  feu,  seol*' 
ment  la  lampe,  auparavant  pleine  d'huile,  était  à  sec,  et  la  mèche  dans  un  éUl 
d'incinération.  On  ne  saurait  raisonnablement  accuser  aucune  cause  extérieoi* 
d'avoir  occasionné  une  maladie  aussi  funeste,  et  je  ne  doute  pas  (|ue,  si  SCattA 
vivait  encore,  il  ne  se  prévalût  du  malheureux  accident  du  prétiv  Bertbob* 
comme  d'une  confirmation  aiithenti(|ue  de  l'opinion  où  il  était  que  la  tiHKbt 
s'allume  quelquefois  en  nous  et  nous  détruit.  » 

Malgré  le  crédit  dont  jouissait  cette  théorie,  Du])uytren   avait  déjà  appivciê   ^ 
avec  un  grand  sens  ces  prétendues  combustions  alcooliques.  11  s'exprime  en  etf 
termes  dans  une  de  ses  leçons  cliniipies  (Lancette  française,  fév.  1830,  n**  97p  \ 
<<  l/alcool,  sous  le  rapport  de  son  imbibitiou  dans  les  tissus,  n'entre  pourri 
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ilau»  le  dëveloppemeiit  de  la  combustiou.  A  une  époque  où  les  cadavres  éttteni 
l'aœs,  où  il  n'existait  pas  d'amplii théâtre  public,  j'ai  souvent  brûlé  avec  quekpies 
lagots  les  débris  de  plusieui*s  cadavres  disséqués.  Le  feu  y  était  mis  le  soir»  et 
le  lendemain  matin  tout  était  consumé  ;  j'avais  soin  d'y  ajouter  des  parties  grais- 
seuseSf  et  la  combustion  était  d'autant  plus  active  et  plus  prompte  que  ces  der- 
nières y  existaient  en  plus  grande  quantité.  Je  ne  connais  pas,  ajoute-<ril, 
d'exemple  de  combustion  chez  un  individu  maigre  et  sec;  tous,  sans  exception, 
étaient  extrêmement  gras.  Si  maintenant  on  porte  toute  son  attention  sur  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  la  combustion  spontanée,  û  l'on 
veut  noter  que  la  chambre  dans  laquelle  elle  a  eu  lieu  est  trouvée  pleine  de 
Tapeui's  épaisses,  les  murs  recouverts  de  matière  noire  carbonisée  ;  qu'ordinai- 
rement des  ruisseaux  de  graisse  couvrent  le  sol  avec  quelques  cendres  et  ptrfois 
quelques  fragments  osseux,  et  forment  les  seuls  débris  d'un  corps  naguère  ocga- 
nisé,  notre  remarque  obtiendra  une  nouvelle  créance.  » 

Voici  comment,  disait-il,  les  faits  doivent  se  passer  le  plus  souvent  :  «  Loe 
femme  reste  chez  elle  après  avoir  pris  une  dose  plus  ou  moins  forte  de  liqueur 
spiritucuse,  il  fait  froid  et  pour  résister  à  la  rigueur  de  la  saison  un  peu  de  jQâu 
est  allumé.  On  s'assied  sur  une  cliaise,  une  chauflerette  placée  sous  les  pieds. 
Au  coma  produit  par  les  liqueurs  spiritucuses  vient  se  joindre  l'asphyxie  déiei^ 
minée  par  le  charbon.  Le  feu  prend  aux  vêlements  dans  cet  état  la  douleur  se 
change  en  insensibilité  complète.  Le  feu  gagne,  les  vêtements  s*enÛamaient  et 
se  consument;  la  peau  brûle,  l'épiderme  carbonisé  se  crevasse,  la  graisse 
.  fond  et  coule  au  dehoi*s  ;  une  partie  ruisselle  sur  le  parquet  ;  le  reste  sent,  à 
entretenir  la  combustion  ;  le  jour  aiTive  et  tout  est  consumé.  »  L'alcool  a  été 
la  cause  occasionnelle  de  la  combustion,  mais  c'est  en  produisant  le  coma 
qu*il  agit,  et  non  par  un  prétendu  amalgame  avec  nos  tissus. 

m.  Caractères  attribués  à  la  combustion  spontanée.  Les  caractères  donnés 
comme  preuve  de  la  combustion  spontanée  sont  les  suivants  :  les  uns  sont 
étiologiques,  les  autres  sont  déduits  des  symptômes,  de  la  marche  et  des 
résultats  de  la  combustion  et  de  diverses  circonstances  extérieures  : 

\^  La  vic'imc  est  une  fenmie;  dans  la  [iroportion  de  4  sur  5  au  mcifts,  les 
combustions  les  plus  complètes,  celles  qui  passaient  pour  les  mieux  avéïréds, 
ippartenaieut  au  sexe  féminin.  Dans  les  combustions  incomplètes,  au  couiraive, 
la  pro{>ortion  était  renversée,  sur  5  cas  on  comptait  4  hommes  ; 

±'  Ces  femmes  étaient  toutes  âgées,  elles  avaient  de  55  à  80  ans  ;  il  en  était  de 
même  des  hommes,  mais  dans  les  derniers  temps,  quand  il  s'est  agi  de  ces  com- 
bustions partielles  qui  ont  trouble  les  théories  anciennes,  on  a  trouvé  des-  sujets 
de  55,  24  et  17  ans; 

5^  La  plupart  des  victimes  étaient  chargées  d'embonpoint;  chez  pcesqme 
toutes  les  femmes  cette  corpulence  existait  au  plus  haut  degré ,  la  oiaigrenr 
était  une  très-rare  exception  ; 

4  '  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  constaté  dans  toutes  les  combustions, 
c'est  le  trait  caractéristique  ;  depuis  longues  années  les  femmes  surtout  faisaient 
un  usage  quotidien  de  spiritueux  ;  elles  avaient  abandonné  le  vin  |>our  Teau-de- 
^ie,  pour  l'eau  de  Cologne,  pour  les  liqueurs  qui  contiennent  de  l'alcool  concen- 
tré ;  elles  se  couchaient  tous  les  jours  en  état  d'ivresse  ; 

5®  La  combustion,  dans  tous  les  cas,  était  immédiatement  précédée  d'un 
excès  de  boisson  ; 

6^  C'est  en  hiver  et  pendant  la  nuit  qu'ont  eu  lieu  la  plupart  des  cas  ; 
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?•  L'enibrast»mcut  a  été  subit  el  les  Wctimes  n'ont  pas  pu  appeler  à  leur  secours: 

S"  Quelques  personnes  ont  paru  s'enflammer  d'elles-mêmes;  mais  la  jin»- 
<rnce  (fune  matière  en  i^^nition,  allumant  rincendie,  a  été  reconnue  dans  la 
plupart  des  cas; 

9'  Le  corps  enflamme  a  continué  à  bn'iler  de  lui-même  sans  qu'aucune  m» 
tière  combustible  ait  entretenu  Tinccndie;  quand  il  existait  un  combustiblr,  il 
se  trouvait  en  quantité  insuflisante  pour  produire  une  aussi  complète  doi>lrii(-- 
tioii  du  corp-^;  la  disproportion  entre  la  quantité  dû  combustible  et  celle  de? 
matières  brûlées  a  toujours  été  donnée  comme  le  signe  caractéristique; 

10^  Au  moment  de  l'invasion,  les  victimes  ont  souvent  ressenti  une  vives<*- 
cousse;  une  flamme  bleue  s'est  promenée  sur  leur  corps; 

11<»  La  flamme  bleue  est  signalée  dans  tous  les  cas;  elle  a  été  vue  par  îles 
témoins;  elle  avait  pour  propriété  de  résister  à  l'action  de  l'eau  et  d'épar|;iier 
K'S  corps  voisins;  des  portions  de  vêtements,  des  bas,  une  cbaise  de  paille,  un 
écran  de  papier,  des  rideaux  de  mousseline,  le  lit,  restaient  intacts  à  côté  «Ih 
cadavre  incinéré;  l'incendie,  tout  en  atteignant  parfois  des  objets  voisins, aviit 
surtout  détruit  le  corps; 

1^2<*  La  combustion  avait  pour  caractère  d'être  universelle  et  de  ne  laisser  que 
des  débris  à  peine  reconnaissables  d'un  corps  ;  elle  siégeait  particulièrement  ii 
tronc;  on  trouvait  pour  restes  les  os  du  crâne,  des  vertèbres,  le  bassin,  use 
partie  «les  extrémités.  Rien  que  la  destruction  complète  soit  indiquée  comme  m 
earaclèro  >:énérai,  la  plupart  des  observations  constatent  que  dilîérentes  portio» 
du  corps  étaient  encore  reconnaissables  ; 

ITi"  La  combustion  a  toujours  été  rapide;  un  temps  très-court,  d iflici le  d'ail- 
IcurN:^  évaluer,  puisque  les  faits  se  passaient  sans  témoin,  quelques  heures  il 
plus  nul  suHi  |>our  opérer  ces  incinérations  complètes; 

li"  I  ne  graisse  jaunâtre  coulant  sur  le  plancher  et  bientôt  en  flammes,  iiue 
luniée  épaisse,  une  o;leur  Acre  et  pénétrante,  une  suie  noirâtre  ou  ;;risàln*,  n 
enduit  huileux,  se  déposant  sur  les  meubles,  sur  les  parois  de  la  clianibro,  larac- 
térisaient  ce  uknIc  de  combustion  : 

l.V  liCH  derniers  débris  du  corps  consistaient  eu  un  charbon  noirâtre,* 
des  cendres  grisAtres  ou  blanches  recouvrant  <pielques  os  devenus  ]v,iotsi< 
frijildes  ; 

1fl«  La  combustion  spontanée  se  terminait  toujours  par  la  mort  qui  était 
prompte;  les  malades  ne  survivaient  que  dans  les  combustions  partielle>,  farts 
modcrncHet  bcam^oup  plus  contestés  que  la  combustion  générale. 

A  ccH  traitH  on  croyait  reconnaître  le  phénomène  étrange  de  la  combiistia 
Mpontanéc  ;  le  caractère  le  plus  décisif  semblait  être  l'insufTisance  du  coinlMtf" 
lihie.  en  pro|M)rtion  trop  faible  pour  produire  de  semblables  efl'ets.  Tefle  éUBt 
ropiiiion  généralement  admise,  loi*s(|uele  procès  dont  nous  allons  rendre  corapU 
coiiduinil  à  un  nou\cl  examen  de  la  question. 

M.  Lt*  prori'H  (iftetIUz  Ce  procès  a  été  l'occasion  d'une  révision  compMi 
de  riiinloirc  de  la  c^unbustion  spontanée,  révision  fondt^  sur  la  critique  (hl 
oliMM'viilioiiH  anciennes,  et  sur  l'appréciation  scientitique  des  conditions  deb 
conthiiitihililé. 

IhMi/e  médc<ins,  chirurgiens  et  chimistes,  Liebig,  Hischofl',  GralV.  nùchaer, 
SiriMild.  etc.,  ont  été  appelés  à  donner  leur  avis  sur  les  questions  soulevées  dtfl 
mIIi*  iiHiuie.  Les  rapports  individuels  des  nijdecins  mandés  sur  le  théâtre  èi 
I  iHiK',  !•'•*  :u''inoin>H  isolés  ou  délibérés  en  commun,  les  dépositions  orales  Jv 
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e\|)ei*ts,  les  expériences  qu'ils  onl  instituées,    forment  un  ensemble  de  docu- 
ments extrêmement  curieux,  dont  M.  Tardieu  a  présenté  l'analyse. 

Le  15  juin  1847,  à  Darinstadt,  le  corps  de  la  comtesse  de  Goerlitz,  en  partie 
consumé  par  le  feu,  est  trouvé  dans  sa  chambre,  au  milieu  de  meubles  incen- 
diés. La  comtesse  avait  été  vue  bien  portante,  dans  laprès-midi;  diaprés  la 
situation  du  corps,  elle  semblait  avoir  élé  surprise  parle  feu,  étant  occupée  à  son 
secrétaire.  La  tète  était  carbonisée  ;  mais  l'idée  d'une  combustion  spontanée  se  pré* 
senla  à  l'esprit  du  premier  expert  ;  le  lendemain  15  juin,  le  docteur  (irafTne 
repousse  plus  d'une  manière  absolue  l'idée  d'un  crime  ;  une  strangulation  est 
})ossible,  la  lansfue  est  projetée  en  avant,  l'incendie  a  pu  être  allumé  pour  mas- 
quer la  violence.  Un  second  expert,  le  27  décembre  1847,  hésite  à  croire  que  le 
corps  ait  été  exposé  à  l'action  du  feu  pendant  la  vie  ;  il  n'est  nullement  prouvé 
que  la  comtesse  abusât  des  liqueurs  spiritueuses.  Siebold,  le  27  décembre  1847, 
se  prononce  en  faveur  de  la  combustion  spontanée.  Arrivé  dans  la  maison  du 
comte,  le  15  juin  1847,  à  11  heures  du  soir,  au  moment  de  l'incendie,  il  avait 
TU  lui  des  premiers  le  Cvorps  de  la  comtesse  ;  la  tête,  le  cou,  la  partie  inférieure 
du  thorax  et  les  extrémités  supérieures  depuis  les  doigts  jusqu'à  l'épaule  éUiient 
horriblement  brûlés,  tandis  que  les  vêtements  qui  couvraient  la  partie  infé- 
rieure du  corps  ne  portaient  aucune  trace  de  combustion,  c'était  bien  le  con- 
traste signalé  par  les  auteurs.  La  tête  méconnaissable  était  réduite  au  volume 
(les  deux  (>oings,  le  cou  était  brùlc  dans  toute  sa  circonférence.   I.a  brûlure  se 
prolongeait  sur  le  thorax,  et  s'arrêtait  à  l'endroit  où  les  vêtements  étaient  intacts. 
Vers  huit  heures  du  soir,  une  flamme  vive  avait  éclairé  pendant  un  quart  d'heure 
la  fenêtre  de  la  chambre,  et  de  la  fumée  était  sorti  par  la  cheminée.  Quand  on 
ouvrit  la  porte,  le  secrétaire,  qui  se  carbonisait  lentement,  s'enflamma  aussitôt. 
Le  corps  était  dirigé  vers  la  fenêtre,  et  placé  auprès  du  secrétaire  ;  le  parquet 
était  brûlé  devant  le  meuble  et  au-dessous  ;  une  glace  était  fendue  et  recouverte 
d'un  enduit  d'un  jaune  rouge  foncé  ;  un  tableau  présentait  la  même  matière  ; 
leh  pieds  d'une  chaise  placée  près  du  corps  était  légèrement  carbonisés.  C'était 
l'ensemble  des  caractères  que  l'on  retrouve  dans  les  anciennes  observations  de 
combustion  spontanée.  Il  est  hors  de  doute,  dit  Siebold,  que  la  brûlure  du  corps 
D*a  psété  produite  par  la  combustion  seule,  et  peut-être  accidentelle,  d'une  si 
petite  partie  du  secrétaire  et  du  plancher  ;  une  trop  grande  disproportion  existe 
çntre  la  quantité  du  combustible  et  Tétendue  de  la  brûlure  ;  il  aurait  fallu  un 
leu  de  plusieurs  heures,  pour  produire  une  [)areille  destruction  de  la  tète.  11  est 
vrai  que  des  circonstances  suspectes  ont  été  signalées,  les  clefs  de  la  comtesse 
^nt  disparu,  un  de  ses  souliei*s  a  été  déplacé,  le  cordon  de  la  sonnette  est 
^iTaché,  mais  les  raisons  médicales  semblent  prépondérantes;  l'expert  croit 
^voir  prouvé  que  la  mort  n'a  pas  été  causée  par  une  brûlure  accidentelle  ou 
bite  à  dessein,  mais  bien  par  une  combustion  spontanée.  Une  analyse  chimique 
■«*itconnaitre  la  nature  de  l'enduit  qui  recouvrait  la  glace  et  le  tableau  ;  c'est 
■*  produit  d'une  combustion  incomplète  de  matières  organiques  ,   contenant 
^  l'ammoniaque  et  de  l'acide  acétique. 

Le  rapport  du  collège  médical  du  grand-duché  de  liesse,  du  14  juillet  1848, 
discute  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  la  Cour  de  justice  ;  toutes  les  con- 
ditions qui  d'après  Thisloire  appartiennent  à  la  combustion  spontanée  sont  pas- 
sées en  revue,  et  l'on  recherche  si  elles  s'adaptent  au  cas  actuel.  La  concordance 
^  existe  que  pour  quatre  points  d'une  importanc<î  secondaire  ;  la  victime  est  une 
'^Kinine,  elle  n'a  pu  appeler  du  secours,  la  cendre  était  mêlée  à  une  matière  jau- 
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ràtre  (fEfi  exlialait  une  odeur  empyreumatique,  les  membres  étaient  reconvertie 
(l*un  dépôt  noirâtre,  mais  rien  ne  prouve  Texcessive  combustibilité  du  corps,  le 
feu  s'est  éteint  de  lui-môme  ;  la  tétc  et  les  bras,  et  non  le  tronc,  étaient  car- 
bsmsés.  Le  rapport  admet  la  possibilité'^  d'une  strangulation  ou  d  une  fractnre  du 
ci'Anc,  et  il  demande  Texhumation  du  cadavre. 

Ceflle  exhumation  est  pratiquée,  le  11  août  1848.  Les  docteurs  GrafTet  Bfich- 
ner  constatent  la  carbonisation  de  la  plupart  des  os  du  crâne,  et  une  fissnre  sur 
té  temporal  droit.  11  n'y  a  pas  eu  d'incinération  des  parties  brûlées,  ni  de  pntré 
action  nipide  des  organes  respectés  par  le  feu;  les  os  sont  encoie  résistants  et 
dMHieut  un  son  normal  à  la  percussion  ;  la  fissure  du  temporal  peut  avoir  é\é 
proAaite  par  le  feu  ou  provenir  d'une  violence.  Le  corps  ne  diffère  en  rien  d'un 
cadHvre  qui  aurait  été  brûlé  d'une  manière  ordinaire  et  qui  serait  resté  inhumé 
pendant  quatorze  mois  dans  un  terrain  sec  et  sablonneux.  Le  collège  médical, 
le  l**  septembre  1848,  confirme  cette  appréciation  ;  il  insiste  sur  la  putréfaction 
rapide  des  corps  atteints  de  combustion  spontanée  opposée  à  l'état  de  conser- 
Taftion  du  cadavre  ;  il  considère  la  fissure  comme  le  résultat  de  violences  et  il 
oondnt  que  la  mort  a  été  produite  par  ces  violences  et  que  l'incendie  a  été 
allumé  pour  cacher  l'assassinat.  Siebold  dans  un  second  mémoire  maintient 
l'opinion  qu'il  a  précédemment  émise  en  faveur  de  la  combustion  spontanée. 

ffischoffet  Liebig  sont  alors  adjoints  aux  premiers  experts,  la  question  sela^ 
^t,  et  dans  le  rapport  du  27  mars  1850  on  ne  discute  plus  seulement  le  «s 
m^nel,  mais  on  conteste  la  possibilité  en  général  de  la  combustion  spontanée. 
La  comtesse  n'a  donc  pas  été  victime  d'une  combustion  de  ce  genre,  elle  n'aptf 
Sfiicconil)é  aux  effets  d'un  feu  venant  du  dehors,  et  elle  n'a  été  exposée  à  l'action 
de  136  feu  qu'après  sa  mort  ;  la  fissure  du  crâne  paraît  être  le  résulUit  de  Fadifli     ■ 
du  feu;  il  n'y  a  pas  de  preuve  suffisante  que  la  langue  ait  été  portée  en  avant»    ; 
an  moment  de  la  mort,  par  le  fait  de  la  strangulation  ;  il  est  plus  prolwble  que  h    : 
Tictnne  a  été  assommée  qu'étranglée. 

lia  majorité  des  experts  a  cru  possible  et  vraisemblable  que'  le  corps  avait  Hi  j 
brûlé  par  le  seul  combustible  provenant  du  secrétaire  et  du  parquet  enflamnié!. 
Descaleuls  établissent  qu'il  y  avait  eu  sept  pieds  cubes  de  bois  de  bnllés,  dwil  ^ 
la  majeure  partie  était  du  chêne,  correspondant  à  125  livres  de  bois;  ce  bois i  j 
donne  un  résidu  de  deux  pieds  cubes  de  charbon,  correspondant  à  60  livres  <fe  ] 
boîs;  ^0  livres  de  bois  ont  donc  été  consumés,  et  ont  fourni  1 84,800  c:dorief»  j 
Le  peids  moyen  du  corps  d'une  femme  de  40  A  50  ans  est  de  113  livres  ;«  i 
admettant  que  le  quart  de  ce  poids  ait  été  desséché  et  transformé  en  charboi»  j 
ce  qui  est  au-dessous  de  la  réalité,  il  n'a  été  employé  que  7  à  8  p.  100  de  la  du»  \ 
leur  d4^eloppée.  Hestent  171,780  unités  de  chaleur,  c'esl-â-din^  plus  desneaJ 
éhièmes,  pour  se  rendre  compte  de  la  température  de  7,616  pieds  cubes  d'tf 
contenus  dans  la  chambre  et  dans  le  cabinet.  Cette  chaleur  a  opt»n»dansh 
f»jwr  de  l'incendie  la  fusion  des  métaux,  de  l'or,  de  l'argent,  du  fer  ;  la  plupirt  .■ 
de  ces  métaux  ne  fondent  qu'à  la  température  de  1000  degrés,  tandis  que  S  d  , 
400  degrés  suffisent  pour  c^irboniser  les  substances  animales,  et  pour  les  coi* 
smner  complètement,  lorsque  leur  action  se  prolonge.  Des  bougies  stéariqn**  - 
ont  fondu  à  une  distance  de  9  et  de  27  pieds,  ce  qui  suppose  une  températnW  ; 
d'au  moins  58  à  61*.  Pour  obtenir  la  carbonisation  dos  substances  orsani'jiKS  J 
il  faut  une  température  au  moins  égale  à  colle  du  plomb  fondu,  335«  ;  les  rayoB» 
de  calorique  provenant  du  secrétaire  ont  ou  cotte  température  ;  des  chaises  plai 
éloignées  que  le  cadavre  ont  pris  feu  ;  la  glace  s'est  fendue.  L*incendie  n'a 
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tnencé  qu'à  sept  heures  du  soir,  mais  jusqu'à  onze  le  temps  a  été  plus  que  suf- 
lisant  pour  produire  ces  eiïets.  Lu  forme  de  la  brûlure  du  corps  et  de  colle  des 
vétexuents  donne  une  idée  précise  de  la  situation  de  la  victime,  dont  la  tête 
«rtait  à  une  distance  de  moins  de  deux  pieds  du  foyer  de  l'incendie. 

Aux  arguments  de  fait  s'ajouta  la  négation  absolue  de  la  possibilité  de  la 
combustion  spontanée,  exprimée  avec  une  grande  autorité  par  Lieblg  et  Bi* 
sdioff,  qui  entraînèrent  à  leur  avis  tous  les  autres  experts,  à  l'exception  d'un 
seul.  Le  crime  était  prouvé  et  l'instruction  judiciaire  en  lit  connaître  l'auteur  : 
c'était  im  domestique,  resté  seul  dans  la  maison  pendant  la  soirée  du  13  juin  ; 
le  lendemain  de  la  mort  de  la  comtesse,  il  avait  essayé  d'empoisonner  le  comte. 
Les  débats  devant  la  cour  d'assises,  commencés  au  mois  de  mars  1850,  se  pro- 
longèrent pendant  vingt  séances,  et  se  terminèrent,  trois  ans  après  le  crime,  par 
une  condaumation  à  la  réclusion  perpétuelle.  Stauff,  dans  sa  prison,  fît  plus 
tard  des  aveux  complets.  Entré  dans  la  chambre  de  la  comtesse,  pour  lui 
annoncer  qu'il  allait  soiiir,  et  n'y  ayant  trouvé  personne,  il  vit  le  sociétaire 
-ouTert  et  contenant  de  l'argent  et  des  objets  précieux  ;  il  ne  put  résister  à  la 
tentation  du  vol,  et  la  comtesse  étant  survenue,  il  engagea  une  lutte  avec  elle, 
la  saisit  à  la  gorge  et  Tétrangla.  11  plaça  ensuite  le  cadavre  sur  une  chaise  près 
du  secrétaire,  il  l'entoura  de  matière  combustible  et  y  mit  le  feu  pour  détruire 
les  traces  de  son  crime.  On  remarquera,  comme  M.  Tardieu,  avec  quelque  éton- 
aement,  l'importance  exagérée  que  dès  le  principe  on  a  accordée,  dans  cette 
affaire  à  la  combustion  spontanée  ;  la  saillie  de  la  langue  était  bien  en  rapport 
avec  le  fait  de  la  strangulation  et  a  pu  être  constatée  malgré  le  degré  de  la  com- 
bustion ;  à  côté  de  parties  profondément  briilées,  d'autres  étaient  intactes  ;  ce 
contraste  existait  i>our  le  corps,  pour  les  vêtements  et  pour  les  meubles  ;  c'était 
autrefois  un  des  grands  arguments  en  laveur  de  la  combustion  spontanée  ;  le 
même  phénomène  se  montre  dans  la  combustion  ordinaire. 

V.  Discussion  de  l'hypothèse  de  la  combustion  spontanée,     La  question  de 
doctrine  a  été  discutée  d'une  manière  approfondie  pendant  ce  procès,  et  l'hypo- 
tlièse  de  la  combustion  spontanée  qui  avait  été  admise  pendant  deux  siècles,  sans 
être  bien  sérieusement  contrôlée,  a  reçu  une  atteinte  qui  l'a  fait  à  peu  près  rayer 
des  traités  de  médecine  légale.  BischolTet  Liebig  ont  formellement  nié  la  i-éalité 
et  la  possibilité  de  ce  phénomène,  au  nom  des  lois  de  la  physique  et  de  la  chi- 
mie ;  ils  avaient  été  précédés  dans  cette  voie  par  Dupuytren  dont  le  ferme  bon 
MHS  avait  aussi  repoussé  cette  hypothèse,  en  retraçant  l'histoire  des  brûlures  chez 
les  ivrognes.  Aucun  des  faits,  anciens  ou  modernes,  ne  résiste  à  une  critique 
sérieuse  ;  jamais  un  témoin  compétent  n'a  assisté  à  ces  combustions  prétendues. 
Pendant  le  procès  même,  le  25  février  1850,  le  Journal  des  Débats  nrproduisit, 
d'après  la  Gazette  des  Tribunaux,  ce  fait  extraordinaire  :  un  ouvrier  que  l'on 
nomme,  dont  l'intempérance  était  connue,  occupé  à  boire  dans  un  cabaret  de  la 
barrière  de  l'Etoile,  s'introduit  dans  la  bouche  une  chandelle  enilammée  ;  aussitôt 
on  voit  errer  sur  ses  lèvi*es  une  flamme  bicuùtre  ;  l'incendie  est  intérieur  et  en 
uioins  d'une  demi-heure  la  tête  et  le  thorax  sont  carbonisés  ;  deux  médecins 
constatent  la  combustion  s{)ontanée,  MM.  Regnault  et  Pelouze  sont  aussitôt  con- 
fites sur  ce  fait.  M.  Regnault,  dans  sa  réponse  à  Liebig,  s'exprime  en  ces 
formes  :  c  J'ai  à  peine  besoin  de  vous  dire  que  je  ne  crois  pas  un  mot  d'un 
phénomène  aussi  considérable.  11  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  la  diilQculté  de 
^nibustion  des  matières  qui  constituent  le  corps  de  l'homme,  à  l'immense 
fUntité  d'eau  qui  doit  être  évaporée  avant  que  la  calcination  et  la  combustion 
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do  la  matière  puissent  commencer,  à  ]*ubsence  de  Toxygcne  dans  les  cavité; 
intérieures,  la  petite  quantité  de  gaz  qui  s*y  trouve  étant  bieutôt  consommce, 
et  la  combustion  de  l'alcool  ou  d*autres  matières  volatiles  s*arrétant  par  cela 
seul,  pour  admettre  V impossibilité  matérielle  du  fait.  J*ai  consulté  lesmédeciib 
les  plus  distingués,  pas  un  n*a  connaissance  d'un  luit  de  cette  nature.  Ce  n'c>t 
pas  qu'il  n'en  ait  pas  été  annoncé  au  public  par  les  journaux,  mais  toutes  les 
fois  que  Ton  est  remonté  à  la  source,  que  l'on  a  fait  prendre  des  renseignements 
par  les  hommes  compétents,  le  merveilleux  a  disparu  avec  le  fait  lui-même  de 
la  combustion.  »  Il  en  était  de  même  de  ce  ciis  nouveau  ;  des  renseignements 
pris  par  M.  Pelouze  et  confirmés  par  le  préfet  de  police  établissent  que  ce  fait 
était  une  pure  invention. 

Le  nombre  des  cas  de  combustion  spontanée  qui  ont  cours  dans  la  scieiict 
s*élève  à  45  ou  48  ;  on  s'étonnera  de  cette  faible  proportion,  en  présence  de 
l'extension  si  générale  qu'a  prise  le  vice  de  l'ivrognciie.  Ces  faits  ont  cela  de 
commun  qu'ils  ont  eu  lieu  en  hiver,  dans  les  pays  oîi  Ton  fait  usage  de  che- 
minées ouvertes  ou  de  foyers  de  charbon,  comme  en  Angleterre,  en  France  et  eu 
Italie,  et  plus  rarement  dans  ceux  où  Ton  se  chauffe  avec  des  poêles  comme 
en  Allemagne  et  en  Russie;  que  les  victimes  sont  des  buveurs  d'eau-de-vie  en 
état  d'ivresse,  qu'il  n'y  a  pas  de  témoins  oculaires  de  ces  combustions,  qu'on 
ignore  la  quantité  du  combustible  brûlé,  et  que  parmi  les  médecins  qui  ont 
réuni  ou  expliqué  ces  faits,  aucun  n'en  a  été  le  témoin  oculaire.  L'assurance 
avec  laquelle  les  auteurs  anciens  de  médecine  légale  racontent  les  cas  connus  et 
exposent  les  différentes  théories  de  cette  combustion  a  eu  le  grand  inconvénient 
de  conduire  beaucoup  de  médecins  instmits,  contrairement  à  leur  propre  con- 
viction, à  respecter  une  hypothèse,  qu'ils  n'osaient  pas  contredire,  n'ayant  par 
eux-mêmes  aucune  expérience  en  cette  matière. 

Le  premier  cas  rapporté  par  Hartholin,  en  i67*2,  n'a  aucune  authenticité;  ce 
n'est  pas  Lccat  lui-même  qui  a  recueilli  l'observation  célèbre  de  Millet  ;  dans  snn 
second  cas,  du  22  février  1749,  où  des  llainmes  que  l'eau  ne  pouvait  éteindre 
dévoivront  le  corps  d'une  femme  très-maigre,  âgée  de  82  ans,  dont  le  squelclte 
noirci  resta  sur  un  fauteuil  à  peine  brûlé,  c'est  une  femme  de  chambre  quiaéti' 
témoin  de  l'accident,  et  le  récit  en  est  fait,  d'après  elle,  par  le  curé  du  vilto. 
Dans  le  lait  cité  par  Miiruire,  chirurgien  d'Aix  en  Provence,  au  mois  de  lévrier 
1771),  une  femme  fort  grosse,  adonnée  à  la  boisson,  est  incendiée  dans  sa  cliambreî 
à  cù[6  d'une  masse  de  cendres,  on  trouve  (pielqucs  os  calcinés;  le  crine,  une 
main  et  un  pied  ont  échappé  à  l'action  du  feu  ;  près  de  ces  débris  est  une  taUe 
ntacte  sous  laquelle  est  plaa^c  une  chaulTerelte  de  l)ois  dont  le  grillage  hnllé  de- 
puis longtemps  laissait  une  large  ouverture,  j)ar  où  avait  di\  s'échapper  le  charbon: 
une  chaise  troj)  voisine  de  l'incendie  avait  eu  les  pieds  et  le  devant  brûlés.  Morille, 
chirurgien  de  Houen,  rapporte  l'histoire  de  la  demoiselle  ïhuars,  âgée  deôtJansel 
très-grasse,  adonnée  aux  li(|ueurs  spiritueusesetffui  avait  bu  ce  jour-là  trois  litre* 
de  vin  et  un  dcmi-setier  d'eau-de-vie.  Le  corps  était  réduit  en  une  masse  de  a'uJre> 
où  l'on  distinguait  quelques  os  calcinés,  qu'une  faible  pression  réduisait  en  pous- 
sière. Lf  sommet  de  la  tête  était  appuyé  contre  un  des  chenets  de  lachemim'e;  U 
consomption  du  cadavre  s'était  faite  en  moins  de  sept  heures,  et  «  selon  les  appa- 
rences,  rien  n'avait  brûlé  autour  du  corps  (pie  les  vêtements.  »  Le  fait  de 
Bian<:hini,  qui  s'est  passé  a  Césène  eu  1705,  offre  des  particularités  analof:ue>: 
lu  comtesse  Cornélia  se  met  au  lit  après  avoir  é))ronvé  une  sorte  d'assoupi»- 
M'mirnt;  le  lendemain  on  trouve  son  ciidavre  presque  entièrement  consumé,  une 
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suie  humide  et  couleur  de  cendres  cx)uvruit  les  meubles  et  la  tapisseue;  une 
petite  lampe  posée  sur  lo  plaucher  ne  couteuait  plus  d*huile,  et  le  suil'  de  deux 
eliaudelles  «Hait  fondu.  Ou  multiplierait  les  exemples,  que  Ton  trouverait  dans 
cliacuu  d*eux  la  même  absence  de  critique  et  de  témoignage  compétent.  Aucun 
symptôme  n*a  annoncé  à  l'avance  la  modification  de  l'organisme  qui  di^vait  avoir 
tout  à  coup  des  conséquences  si  fatales.  L'imagination  frappée  s'attache  à  ([uel- 
ques  détails  qui  semblent  extraordinaires  et  ne  précise  pas  les  fails.  Ces  scènes 
se  passent  toutes  au  voisinage  d'une  cheminée  ou  d'un  corps  en  ignition;  on  a 
vu  la  {K^rsouue  bien  portante  et  on  la  retrouve  en  cendres,  sans  savoir  ce  qui 
s'est  passé  dans  la  période  intermédiaire  ;  la  prévention,  la  crédulité,  comblent 
cette  lacune  et  admettent  la  combustion  spontanée. 

Les  faits  modernes  ne  sont  pas  h  cet  égard  plus  probants  que  les  anciens.  On 
u  i*claté  des  observations  de  deux  persoimes  qui  ont  succombé  à  la  (ois  par  suite 
de  combustion  spontanée.  Le  i'2  janvier  18^20,  à  Nevers,  deux  femmes,  de  90 
et  de  70  ans,  citées  par  Julia  Fontenelle,  faisant  abus  de  vin  et  d'eau  de 
Cologne,  sont  trouvées  incinérées  ;  le  lit  est  brûlé,  l'incendie  a  été  allumé  par 
une  chandelle,  pas  de  témoins,  mais  ce  qui  frappe,  c'est  que  les  meubles  de  la 
cliambre  n'ont  pas  été  endommagés,  et  que  le  cou  enveloppé  d'un  mouchoir,  la 
jambe  droite  avec  le  bas  et  le  soulier,  ont  échappé  au  feu.  Deux  combustions 
sfiontauées,  à  la  fois  et  dans  la  môme  chambre,  c'est  beaucoup  pour  un  phéno- 
mène aussi  rare,  et  cependant  on  possède  une  autre  liistoire  du  même  genre, 
celle  du  tailleur  Larivière  et  de  sa  femme,  vus  en  état  d'ivresse,  à  sept  heures 
du  soir,  et  i*etrouvés  le  lendemain  malin  à  onze  heures,  tous  deux  transformés 
en  une  masse  informe  de  charbon. 

M.  Ihibbe-Lievin,  en  Algérie,  au  mois  d'octobre  1859,  est  appelé  auprès  d'uu 
Maure,  âgé  de  45  à  50  ans,  chargé  d'embonpoint,  ({ui  faisait  abus  des  liqueui's 
spiritucuses:  Le  cadavre  gisait  par  terre,  aux  trois  quarts  consumé,  répandant 
une  odeur  infecte  d'huile  empyreumatique;  le  père  réveillé  pendant  la  nuit  par 
Toileur  de  hrùlé  était  accouru  près  de  son  (ils  et  avait  vu  une  flamme  bleuàti*e 
f  |ui  se  promenait  sur  son  corps  en  lui  faisant  d'atTreuses  brûlures,  aucune  matière 
en   ignition  n'a  approché  du  malade,  on  l'aifirme.  Si  cette  certitude  avait  été 
acquise,  ce  serait  le  seul  cas  de  conibuslion  réellement  spontanée  que  |)osséderait 
la  science,  mais  les  détails  manquent,  personne  n'a  vu  le  malade  prendre  feu 
tout  à  coup.  Le  fait  extrait  des  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Londres,  connu 
par  trois  récits  difl'érents,  n'est  pas  plus  caractéristique  ;  c'était  le  10  avril  18i4  : 
une  femme  de  60  ans,  après  de  fortes  libations,  est  trouvée  dans  sa  cuisine,  la 
tête  près  de  la  grille  du  foyer,  le  corps  étendu  sur  l'àtre,  ayant  l'aspect  d'une 
souche  de  bois  qui  se  consume  sans  flamme.  L'eau  qu'on  vei*se  sur  le  corps 
développe  une  fumée  d'une  odeur  fétide  ;  le  tronc  ressemble  à  un  tas  de  charbon, 
couvert  de  cendres  blanches  ;  on  dit  bien  qu'il  n'y  avait  pas  de  feu  dans  le  foyer, 
mais  qui  admettra  la  combustion  spontanée  d'un  cadavre,  couché  sur  Tàtre  d'une 
cuisinée  M.  Dcvergie,  en  18^29,  examine  à  la  morgue  le  cadavre  d'une  femme  de 
•jI  ans,  très-maigre,  dont  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  étaient  en  partie 
dt^'truiis  par  de  profondes  briihires  ;  dans  le  creux  de  cha(|ue  aisselle  une  portion 
decheuiise  était  encore  intacte,  le  tiers  supérieur  des  membres  inférieurs  était 
orùlo.  les  bas  n'étaient  pas  altérés.  Cette  femme  était  rentrée  chez  elle  le  r>n\v  du 
^'^feembre  18li9,  en  état  d'ivresse,  comme  d'habitude,  et  le  lendemain  à  huit 
nouns  du  matin,  on  avait  trouvé  son  coips  afl'reusemeul  brûlé,  les  pieds  tournés 
^^-•i's  la  cheminée  où  il  n'y  avait  pas  de  feu,  et  sous  elle  un  de  ces  pots  de  terre 
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dans  lesquels  l(*s  feinmcs  du  peuple  ont  riiubitudc  de  mettre  du  chnrboii , 
pour  se  chaufler  les  pieds.  On  trouva  près  du  corps  ([uclques  débris  de  braise 
provenant  de  la  combustion  d*ime  chaise,  tout  le  plancher  était  tapissé  d'une 
suie  noiœ,  une  {toutre  étiit  carbonisée  superficiellement.  Voilà  bien  le  tableau 
d'un  incendie  ;  il  est  vrai  qu'une  cassette  et  des  rideaux  de  mousseline  places  à 
trois  pieds  du  cadavre  n'avaient  pas  été  brûlés.  M.  Devergie  est  porté  à  penser 
que  les  brûlures  profondes  étaient  le  résultat  d'une  combustion  spontanée,  mais 
il  ne  TafTirme  p<is  ;  ce  n'est  qu'une  supposition  basée  sur  l'étendue  des  brùliia's 
et  sur  l'insuffisance  présumée  du  combustible. 

Los  combustions  électriques  et  partielles  ne  méritent  pas  plus  de  créance.  f.c 
prêtre  Ikîrtholi,  dont  l'histoire  était  donnée  comme  une  des  preuves  les  plus  ciiH 
Taincimtes  de  ces  combustions  électriques,  ressent  tout  à  coup  en  donnant  un 
coup  de  massue  sur  le  bras  droit  et  une  bluelte  de  feu  s'attache  à  la  clieniiso  qiij 
est  en  un  instant  réduite  en  cendres.  Une  lampe  ))Ieine  d'huile  qui  après  raccideiil 
fut  trouvée  vide  avec  sa  mèche  carbonisée  avait  communiqué  le  feu;  sur  toutes  les 
parties  du  corps  brûlées,  la  chemise  avait  disparu,  et  là  où  les  vêtements  étaient 
intacts,  le  corps  n'était  pas  lésé.  Ce  qui  prouve  combien  les  esprits  sont  prévenus 
dans  les  ailaires  de  ce  genre,  c'est  l'observation  relative  à  la  calotte  ;  elle  était 
entièiH^ment  consumée  sans  qu'un  seul  cheveu  à  la  tête  eût  été  atteint  ;  il  fallait 
donc  que  celte  c^dottc  eût  brûlé  d'un  feu  qui  n'était  pas  de  nature  à  se  com- 
muniquer, ou  qu'elle  ne  se  trouvât  pas  sur  la  tête  au  moment  de  l'incendie. 

Faut-il  tenir  compte  des  combustions  spontanées  partielles?  Un  semirier, 
sur  la  route  de  Bordeaux,  le  7  septembre  1822,  est  frappé  d'un  coup  violent 
à  la  cuisse  ;  il  porte  la  main  au  lieu  de  la  commotion,  et  aussitôt  son  index 
est  couvert  d'une  flamme  mobile  et  bleuâtre  ;  il  secoue  la  main  et  le  mé- 
dius s'enflamme,  il  met  la  mnin  dans  son  gousset  qui  prend  feu;  le  pantalon 
brûle  à  son  tour  ;  plusieurs  immersions  d'eau  froide  ne  suffisent  pas  \mr 
éteindre  ses  doigts  ;  enfin  ou  y  réussit  et  la  brûlure  «guérit  en  ({uelques  jours,  tn 
pivtn*  américain  sent  à  la  cuisse  gaucho  une  piqûre,  comme  si  on  lui  arnichait 
un  cheveu  ;  il  voit  en  cet  endroit  une  petite  flamme  légère  qu'il  éteint  en  la 
couvnmt  de  ses  mains,  mais  qui  lui  laisse  une  brûlure  longue  de  trois  ))ouces: 
h*s  habits  étaient  cx)nsumés  à  cette  place;  il  est  difficile  de  voir  autre  chose 
qu'un  accident  de  fumeur  dans  ce  fait,  qui  a  été  raconté  en  1855  par  un  joanai 
américain.  Restent  deux  cas  de  combustion  sponUuiéo  partielle  constatée  punies 
niédorins.  I^^  d(H*ieur  Richond  rapporte  qu'un  jeune  homme  âgé  de  vingtH|uatre 
ans,  plutôt  maigre  que  gras,  et  très-sobre,  s'anuisant  à  faire  brûler  du  soufre* 
4H(tt<*  .Hubstana*.  «Miflammée  coula  sur  ses  doigts,  y  détermina  une  douleur  a<?(?i 
vive  et  mit  le  feu  à  ses  habits;  une  femme  vit  alors  que  les  mains  de  ce  jeiioe 
linmine  étaitint  cx)uvertes  de  flammes  bleuâtres,  et  brûlaient  comme  dos  chai- 
ilelli-î*.  L'eau  ri  dis  citaplasmes  ne  purent  les  éteindre  ;  le  patient  d*'*S4»s|HW 
court  «lie/  Ir  d(N',teur  (pii  ne  \it  plus  les  flammes,  mais  une  espèce  de  vapeur 
ou  de  f'uinér  (pii  s'élevait  des  doigts  rouges  et  gonflés.  Les  mains  s<mt  placvtf 
i\Min  une  fontaine,  ce  qui  cause  du  soulagement,  mais  quand  le  malade  iviitR 
l'Iie/  lui,  IcH  flannnes  reparaissent,  et  il  les  voit  se  reproduire,  chaque  foisiju'il 
Mirl  li'H  maiiH  du  liipiide.  lies  doigts  présentaient  des  phlyctènos  et  une  ile«- 
Irurtioii  pnrtifdie  du  <lerme,  un  pansement  simple  sutlit  pour  amener  la  guén* 
MMi-  L'olncrvalion  de  Hambourg  est  tout  aussi  peu  concluante;  c'est  une  jeune 
lille  du  di\->rpt  ans  «pii,  occupée  à  coudiv  dans  la  soinV*  du  21  janvier  18â« 
éiiniuve  tout  a  r^mp  une  sensation  de  brûlure  dans  le  doigt  indicateur  de  la  tM 
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uche,  aa  moment  où  elle  veut  prendre  un  morceau  de  cire.  Au  même  instan 
e  Toit  son  doigt  entoure  d*une  flanune  bleue  qui  répand  uue  odeur  sulfu- 
ase.  Des  aHusions  d*eau,  une  serviette  mouillëe,  rien  ne  peut  éteindre 
tte  flamme,  elle  ne  cède  à  la  longue  qu'à  des  applications  de  lait  ;  le  feu  s*était 
mmnniqué  aux  vêtements.  La  jeune  fille  entre  à  Thôpital  de  Hambourg,  avec 
s  brûlures  accompagnées  de  phlyclènes  ;  on  remarque  que  les  phlyctènes  se  pro- 
gent  et  se  renouvellent,  comme  si  la  combustion  interne  continuait.  Des  ex- 
rienoes  faites  avec  des  matières  combustibles  et  avec  les  meilleurs  élcctro- 
^tres  restèrent  sans   résultats  ;   le  thermomètre  sur   cette   main   marquait 

degrés  Réaumur  et  seulement  i7  sur  Tautre;  enfin  la  malade  bien  <,'uérie 
litta  rhôpital.  Le  docteur  Frank  partage  sur  ce  cas  Topinion  de  Devergie, 
pense  que  cette  fille  hystérique  avait  trompé  son  médecin.  De  pareils  cas  ne 
nrraient  figurer  dans  les  Iraités  de  médecine  légale  qu*à  Tarticle  de  la  simu- 
i^n. 

Quels  seraient  les  caractères  pathognomoniques  de  la  combustion  spontanée  ? 
En  prenant  les  faits  tels  que  les  ont  donnés  les  auteurs,  on  ne  trouve  aucun  signe 
le  ce  genre,  ni  dans  les  causes,  ni  dans  les  symptômes,  ni  dans  les  lésions  ana- 
tomiques  de  ce  prétendu  genre  de  mort.  L'abus  des  boissons  alcooliques  est  indi- 
4|aé  comme  la  cause  essentielle,  c'est  l'alcool  en  s'incorporant  aux  tissus  d'une 
manière  plus  ou  moins  mystérieuse  qui  les  rendrait  plus  combustibles,  etcepen- 
ànt  on  cite  un  certain  uombi^  de  cas  daus  lesquels  on  n'a  constaté  aucune  habi- 
tode  d'intempérance.  L'ivrognerie  d'ailleurs  explique  l'imprudence  des  victimes; 
le  froid  qui  suit  l'intoxication  alcoolique  les  engage  à  se  rapprocher  du  feu.  Ce 
sont  le  plus  souvent  des  femmes,  parce  (|ue  leurs  vêtements  sont  plus  amples 
et  plus  inflammables.  La  graisse  rend  les  combustions  plus  faciles,  mais  un 
eerUin  nombre  des  sujets  étaient  maigres.  Les  occasions  d'incendie  sont  plus 
eommunes  en  hiver  ;  c'est  la  saison  des  combustions  spontanées  ;  l'explication 
b  moins  plausible  est  admise,  le  froid  empêche  l'élimination  de  l'alcool.  La 
eombustion  spontanée  est  plus  fréquente  dans  les  pays  où  l'on  se  cliaulfe  à  feu 
<NiTert.  A  part  trois  ou  quatre  cas  visiblement  fabuleux,  où  le  corps  aurait  pris 
feu  de  lui-même ,  toujours  on  a  rencontré  auprès  du  cadavre  la  cause  certaine 
^leTignition.  Aucun  témoin  n'a  assisté  à  l'invasion  de  ce  phénomène  étrange  ; 
personne  n'a  vu  le  corps|huniain  prendre  feu  tout  à  coup;  c'est  pendant  la  nuit, 
«'est  loin  de  tout  regard,  qu'a  commencé  l'incendie,  il  s'est  effectué  dans  une 
Qiisine,  devant  une  cheminée,  daus  les  circonstances  les  plus  aptes  à  le  prô- 
doire;  quand  il  y  a  des  témoins,  personne  ne  songe  à  la  combustion  spontanée. 

L'argument  le  plus  généralement  allégué,  c'est  que  la  quantité  de  combustible 
n'était  pas  sufOsante  pour  expliquer  la  brûlure;  mais  ce  n'est  qu'une  suppo- 
tttion.  Il  est  difficile  d'apprécier  la  proportion  du  combustible  d'après  des 
eendres  ou  les  restes  de  meubles  ou  d'un  parquet  brûlés  ;  chacun  sait  quelles 
profondes  brûlures  peut  produire  la  seule  combustion  des  vêtements,  et  il  est 
lien  avéré  aujourd'hui  qu'il  faut  pour  un  corps  humain  beaucoup  moins  de  coni- 
tetible  qu'on  ne  le  supposait  autrefois.  Nous  remarquerons  en  outre  que  dans 
h  plupart  des  combustions  spontanées  la  destruction  du  corps  est  beaucoup  moins 
«iniplèle  que  ne  le  fait  supposer  le  titre  de  l'observation.  Le  contraste  d'objets 
nrtacts  voisins  du  corps  incinéré  n'a  de  valeur  que  si  on  admet  la  possibilité 
fane  flamme  suffisante  pour  brûler  le  corps  et  incapable  d*agir  sur  d'autres 
iijets  ;  il  suffit  d*être  entré  dans  une  maison  incendiée  pour  avoir  vu  qu'à  coté 
Tobjets  profondement  brûlés  il  en  est  d'autres  qui  ont  échappé  à  la  combustion. 
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La  faililesse  de  rargumentation  est  évidente  quand  on  examine  les  8ymi)tômes 
allégiu's  comme  preuve  de  cette  combustion  spontanée  :  aucun  prodrome  n  an- 
nonce cette  propriété  éli^nge  que  prennent  les  tissus  ;  le  corps  devient  inflam- 
mable sans  que  la  santé  s'altère.  L'invasion  est  subite,  mais  personne  ne  voit 
cette  invasion  ;  quand  les  vêtements  prennent  feu  ou  que  Fou  tombe  dans  un 
foyer,  c'est  brusquement  aussi  que  se  produisent  les  lésions.  L'incinération  a  été 
complète,  beaucoup  moins  qu'on  ne  le  dit,  l'imagination  a  fait  les  frais  de 
destructions  totales  du  corps  réduit  en  poussière  et  en  fumée  ;  il  reste  toujours^ 
des  parties  notables  des  extrémités  et  de  la  tête,  ou  d'autres  régions  du  corp^ 
L'étendue  de  la  destruction  dépend  de  la  durée  de  la  combustion  et  de  la  pr^ 
|)orlion  du  combustible.  La  flamme  bleue  à  laquelle  on  a  attaché  tant  d'imper -^ 
tance  est  celle  des  hydrogènes  carbonés  ou  de  l'oxyde  de  carbone,  on  la  prod^  ^j 
à  volonté  en  desséchant  et  en  brûlant  des  matières  organiques.  Cette  flam>t^ 
était,  dit-on,  inextinguible,  elle  se  ranimait  dès  qu'on  cessait  de  plonger  d^jïs 
l'eau  les  parties  embrasées;  aucun  médecin  n'a  vu  le  corps  humain  brûler  aimi 
avec  éclat  ou  à  petit  feu,  sans  qu'il  eCit  été  possible  d'arrêter  l'incendie;  oa 
peut  avoir  de  la  peine  à  éteindre  les  flammes,  comme  on  le  voit  pour  les  coqts 
imprégnés  de  pétrole.  Quand  une  masse  considérable  de  matière  est  en  feu,  il 
n'est  pas  toujours  facile  d'éteindre  l'incendie  ;  que  de  femmes,   que  d  enfants, 
malgré  les  secours  les  plus  immédiats,  succombent  à  des  brûlures  profondes, 
produites  par  la  combustion  de  leurs  vêtements,  qu'on  n'a  pas  réussi  à  éteindre! 

L'odeur  pénétrante  et  empp'eumatique,  le  liquide  oléagineux  et  gluant,  la 
graisse  jaunâtre  (|ui  s'écoule  et  qui  alimente  la  flamme,  la  suie  grasse  et  noire, 
le  dépôt  noirâtre  qui  recouvre  les  meubles  et  les  murs,  tous  ces  plu'iionièoes 
qui  frappaient  l'imagination  et  que  les  médecins  donnaient  comme  des  signes 
caractéristiques  appartiennent  à  la  combustion  ordinaire  et  se  reproduisent  dan> 
les  ex|>ériences  sur  la  combustion  du  corps  humain.  Il  eu  est  de  même  des  cen- 
dres et  du  charbon,  de  la  suie  noire  et  grasse  qui  s'y  mêlent.  L'enduit  qui  >«• 
dépose  sur  les  meubles  est  uu  mélange  de  suie  et  de  matière  huileuse  ;  il  se  coiii- 
pONO  de  parties  (combustibles,  solides  ou  liquides,  qui  se  produisent  par  l'action 
du  feu  sur  les  matières  animales  et  végétales,  qui  n'ont  pas  été  entièrement  brû- 
lées, par  suite  de  l'absence;  de  l'oxygène  ou  d'un  caloritpie  insutlisant.  Panni  &^ 
priNluits  des  substances  animales,  il  y  a  une  condiinaisou  de  soufre  qui  noiitit 
et  colore  en  brun  les  peintures  au  ))lombet  les  couleurs  métalliques.  C'estd'aprè? 
l'odeur  et  l'aspect  de  ces  )>roduits,  qui  se  forment  plus  facilement  dans  uoe 
cliambiv  close  et  de  j)etite  dimension,  (|u'on  alllirmait  l'existence  d'une  conibustioii  \ 
spontanée. 

La  friabilité  des  os  et  des  tissus,  qui  se  brisent  et  tomlient  en  |K)ussièrc,  carac- 
térise les  derniers  vestiges  des  organes  brûlés  ;  on  a  devant  les  yeux  le  sik-c- 
tacle  dv'crit  j>our  la  combustion  spontanée,  ([uand  on  a  vu  des  débris  humaiD>. 
carbonisés  et  mécoimaissables,  retirés  des  décombivs  d'une  maison  incendii*' 

1/examen  si'ientiliijue  de  la  question  conduit  également  à  repousser  l'hypO' 
thèse  de  la  combustion  spontanée  ;  on  ne  nie  pas  c^s  faits  parce  qu'on  ne  peut  k^ 
expliquer,  mais  para'  (jue  leur  existena^  stTait  contraiiT  aux  lois  de  la  physwp*' 
et  de  la  chimie.  La  proportion  d'eau  que  contient  le  coi*ps  humain,  envin'fl 
7r>  pour  100  et  SO  pour  le  sang,  ne  |)ermet  pas  aux  tissus  du  corps  de  se;»- 
flanuner  spontanément,  ni  de  brûler  sans  combustible.  Mettez  d'un  coté,  a  u>* 
BiNeli(»tT,  toutes  les  parties  solides  du  corps  humain,  les  os,  la  |)eau,  les  tendon^ 
et  les  nuiscles,  sur  un  foyer,  tandis  que  l'eau  contenue  dans  lecoqts  serait  dan* 
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a  enflammant  les  jiarlies  solides,  tout  ce  combustible  ne  produirait 
ileur  sullisante  pour  transformer  cette  eau  en  vapeur.  H  est  reconnu 
»dans  la  composition  duquel  il  entre  25  pour  100  d*eau,  bien  moins 
1  corps  immain,  ne  s*en(]amme  pas  et  ne  continue  pas  à  briller.  La 
nimale  desséchée,  cx)mme  le  fait  remarquer  Liebig,  n'est  pas  dilTicilc 
Ile  arrive  même  facilement  à  la  carbonisation,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
avec  un  morceau  de  corne  :  «  les  os  eux-mêmes  s'enflamment  et  conti- 
iler  seuls,  en  devenant  blancs,  comme  de  la  craie  ;  la  chair  desséchée 
n  grande  piu*lie  de  l'eau  qu'elle  contient  se  comporte  comme  la 
issus  et  les  membranes  sont  aussi  faciles  à  déf  ruire  par  le  feu.  Toutes 
ices  brûlent  diflicilement  à  cause  de  l'eau  qu'elles  contiennent,  qui  à 
est  pour  la  chair  et  pour  les  parties  molles  du  corps  dans  une  pro- 
75  pour  iOO  et  dans  le  sang  de  80.  L'eau  est  contenue  dans  ces  par- 
dans  une  éponge  à  pores  très-fms  ;  elle  ne  peut  pas,  à  l'air  libre  et 
du  feu  le  plus  ardent,  dépasser  le  degré  de  température  où  elle  entre 
»n  ;  mais  cette  température  est  loin  d'ctre  assez  élevée  pour  enflammer 
e  animale.  Il  faut  à  la  graisse  350  degrés  R. ,  un  peu  plus  du  qua- 
la  température  de  l'eau  bouillante.  Toutes  les  substances  qui,  pour 
r,  exigent  une  température  de  80  degrés  R.,  deviennent  difficiles  à 
sque,  étant  à  l'état  poreux,  elles  sont  imbibées  d'eau,  car,  tant  qu'il 
u,  le  corps  combustible  ne  peut  brûler,  même  au  contact  du  feu  le 
ie,  et  ce  n'est  que  lorsque  l'eau  s'est  évaporée  que  sa  température 
s'enflamme  alors,  loi-squ'il  a  atteint  sa  température  de  combustion.  » 
ion  du  sang  apporte  aux  pailies  lésées  par  le  feu  un  constant  afflux 
qui  les  empêche  de  brûler  et  de  se  carboniser,  avant  la  mort  ou  la 
e  la  circulation  locale. 

mce  de  la  graisse,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  de  la  coni- 
mtanée,  n'augmente  pas  la  combustibilité,  tant  que  le  corps  contient 

I  en  est  ainsi  des  substances  les  plus  combustibles,  du  phosphore  même, 
t  entouré  d'eau.  La  graisse  a  besoin,  pour  s'enflammer,  d'un  degré  de 

II  supérieur  à  celui  qu'exige  l'ébullition  de  l'eau  ;  au  lieu  de  brûler, 
t  s'écoule,  formant  les  ruisseaux  de  matière  jaunâtre  signalés  dans 
itions.  Lorsque  toutes  les  parties  du  corps  exposées  au  feu  ont  j>erdu 
lar  l'évaporation,  elles  brûlent  avec  flamme,  même  en  l'absence  de  la 
est  après  l'évaporation  de  l'eau  (jue  la  graisse,  en  se  répandant  dans 
itribue  à  l'alimenter  et  à  accélérer  la  destruction  du  coi*ps;  sa  flamme 
,  comme  celle  de  tout  autre  corps  embrasé.  La  présence  de  la  graisse, 
t,  augmente  la  flanmie,  mais  elle  ne  rend  pas  le  corps  plus  cond)us- 
ne  peut  augmenter  la  combustibilité  du  corps  que  par  l'addition  de 
iches  en  oxygène. 

luction  de  l'alcool  dans  les  tissus  leur  donne  une  combustibilité 
^•aient  pas,  telle  était  lu  théorie  généralement  admise,  malgré  «  les 
de  buveurs  d'eau-dc-vie,  gras  et  replets,  qui  ne  brûlent  pas,  lorsque 
l  ou  à  dessein  ils  s'ap|)rochenl  trop  du  feu.  »  La  présence  de  l'alcool 
issus  est  un  fait  que  la  science  a  établi,  et  que  la  pratique  utilise  tous 
dans  les  autopsies  médico-légales,  mais  cet  alcool  peut-il  brûler  tel 
i  le  sang,  dans  les  organes,  auxquels  il  est  mélangé?  Il  faut  une  distil- 
ir  en  retirer  quelques  parcelles  inflammables.  Un  demi-litre  d'alcool, 
néme,  cette  dose  est  souvent  mortelle,  conserveront-ils  la  faculté  de 
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s'enflammer,  mêlés  à  10  ou  12  kilogrammes  de  sang,  à  une  ciiiquauUiue  de 
Titres  d*eau  que  renferme  le  corps  d*un  poids  ordinaire  ?  On  a  supposé  Taccumu- 
lation    de  ce  liquide  dans  Torganisme,  mais  Tobservation  montre  qu'il  c^t 
j»roniptement  détruit  et  éliminé.  Des  expériences  directes  font  voir  qu*cn  imbi- 
bant des  tissus  d*alcool,  on  ne  les  rend  pas  plus  combustibles  ;  si  la  propor- 
tion d*eau  n*est  pas  trop  considérable,  Talcool  brûle,  puis  il  s*éleint  sans  avoir 
enflammé  les  tissus,  à  moins  qu'ils  n'aient  été  préalablement  desséchés.  L'éponge 
imbibée  d'alcool  ne  s'enflamme  pas,  après  que  l'alcool  a  cessé  de  brûler;  c'est 
le  pudding  arrosé  d'eau-de-vie  et  qui  ne  prend  pas  feu.  De  l'alcool  à  92  degrés 
a  été  injecté  dans  les  artères  d'un  chien  ;  les  tissus  ne  brûlèrent  ni  à  la  flaiimio 
ni  exposés  sur  des  charbons.  L'haleine  des  buveurs  n'est  pas   inflammablt^, 
comme  on  l'a  faussement  prétendu  ;  la  vapeur  d'eau  qui  se  mêle  à  la  faible 
quantité  d'alcool  expiré  empêche  toute  combustion.  On  a  objecté  qu'une  altéra, 
tion  vitale  provenant  de  la  présence  de  l'alcool  pourrait  rendre  les  tissus  piu$ 
combustibles  ;  c'est  une  supposition  que  n'appuie  aucune  preuve. 

La  brûlure  électrique  est  une  pure  hypothèse  ;  la  foudre  elle-même  ne  produit 
guère  que  des  cautérisations  ponctuées  ou  en  sillon;  les  cas  allégués  d'inciné* 
ration  sont  plus  que  douteux,  à  moins  que  la  foudre  n*ait  enflammé  des  matières 
combustibles,  au  voisinage  du  corps.  La  production  d'hydrogène  gonflant  tout  le 
corps  n'a  jamais  été  observée  pendant  la  vie.  Une  décharge  électrique  enflammint 
un  mélange  d'oxygène  et  d'hydrogène  qui  se  serait  formé  dans  les  tissus  produi* 
ruit  une  explosion  et  non  un  incendie.  Quant  à  l'hydrogène  phosphore,  jamais» 
présence  n'a  été  constatée  dans  l'organisme,  ni  a  l'état  sain,  ni  à  l'état  patholo- 
gique, et  si  par  hasard  il  s'en  trouvait  dans  le  sang,  il  déterminerait  promp- 
tement  la  mort. 

Quel  est  maintenant  l'état  de  la  science  en  ce  qui  concerne  la  combustioB 
spontanée?  Depuis  1850,  on  n'a  plus  eu  connaissance  de  faits  nouveaux.  Eu  1855, 
en  Russie,  un  dernier  cas  de  ce  genre,  sur  un  homme  de  quatre-vingt  et  ua  ans, 
considéré  d'abord  comme  pouvant  provenir  d'une  combustion  spont;uice,  a  été 
ramené  par  le  docteur  Pélikan  aux  conditions  d'une  brûlure  ordinaire.  Depui» 
1850,  un  changement  s'est  aussi  opéré  dans  tous  les  ouvrages  de  imkiecioe 
légale,  quohiues  lignes  au  plus  sont  consacrées  à  l'histoire  d'un  phénomèoe 
raconté  autrefois  avec  détails  et  complaisance.  Quelques  protestations  cepeo- 
dant  s'élèvent  encore  en  faveur  de  l'ancienne  doctrine,  a  La  question  de  la  combus' 
tion  spontanée  est  encore  pendmte,  dit  M.  Devergie  (1852).  11  appartient  aoi 
médecins  de  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches,  avant  de  se  permettre  de  nw 
de  la  science  des  faits  qui  peuvent  être  inexplicables,  malgré  les  lumières  delà 
physique  et  de  la  chimie,  jusqu'à  ce  que  l'on  démontre  que  les  faits  sont  deptf* 
invention.  »  M.  Legrand  du  Saulle  s'exprime  en  ces  termes  (1872)  :  «  ^^ 
l'avouerons  franchement,  après  la  lecture  dos  faits  relatés  par  des  hommes  ausfl 
recommandables...,  nous  pensons  qu'il  y  a  là  quelque  chose  de  particulier, H 
puisqu'il  s'agit  de  brûlures,  que  ces  brûlures  méritent  une  mention  toute  sp^ 
ciale  ;  que  le  crime  puisse  ou  veuille  mettre  à  profit  la  combustion  spoataDMt 
qu'il  y  ait  même  réussi  plusieurs  fuis,  nous  ne  le  nions  pas,  mais  de  ce  quek 
comtesse  de  Gœrlitz  assassinée  a  ensuite  été  brûlée  pour  caclier  le  crime,  on  H 
saurait  en  conclure  que  tous  les  faits  de  combustion,  dite  spontanée,  sont  boii 
à  rejeter  parmi  les  merveilles  d'un  autre  âge.  »  M.  Xardieu,  dans  sa  relatioaik 
intéressante  et  si  complète  de  l'affaire  Gœrlitz,  conclut  en  ces  termes  :  «  Quiil 
à  la  combustion  humaine  spontanée,  en  tant  que  l'on  entende  par  œ  mot  iM 
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aptitude  du  corps  à  s'enflammer  spoiitaudmeiit  sans  le  contact  du  feu,  ou  à  Tap- 
pruclie  de  la  plus  faible  étincelle»  en  vertu  d*une  modification  particulière  toute 
vitale  des  éléments  de  l'organisme,  nous  n'hésiterons  pas  à  dire  que  les  rocher 
ches  entreprises  à  l'occasion  de  l'assassinat  de  la  comtesse  do  Gœrlitz  ont  jeté 
un  ^rand  jour  sur  cette  doctrine  mystérieuse  et  presque  fantastique...  Il  nous 
parait  impossible  que  l'opinion  du  monde  savant  ne  soit  pas  profondément  mo- 
difiée par  les  intéressants  travaux  que  nous  venons  de  faire  connaître...  Si  Ton 
remarque  enfm  Theureux  concours  que  vient  prêter  aux  savants  allemands  qui 
l'ont  invoqué  le  témoignage  si  net  et  si  précis  de  nos  célèbres  compatriotes,  Ma- 
gendie,  Pelouze  et  Regnault,  ou  conviendra  qu'il  n'y  a  rien  à  ajouter  à  cette  dis- 
cussion pleine  de  verve,  sur  laquelle  le  professeur  de  Giessen  s'appuie,  pour 
repousser  d'une  manière  absolue,  comme  une  fable  inventée  à  plaisir,  l'hypo- 
thèse de  la  combustion  humaine  spontanée.  »  MM.  Briand  et  Chaude  constatent 
en  quelques  lignes,  en  1869  que,  les  recherches  récentes  ont  fait  i-évoiiuer  en 
doute  l'authenticité  des  faits  précédemment  recueillis,  et  ont  démontré  combien 
étaient  dénuées  de  fondement  les  explications  données  par  les  anciens  auteurs  ;  il 
n'en  reste  pas  moins  acquis,  que  dans  certains  cas  que  la  science  ne  saurait 
encore  indiquer,  les  tissus  qui  composent  le  corps  humain  peuvent  tt  brûler  avec 
une  très-grande  facilité  et  alimenter  en  quelque  sorte  eux-mêmes  leur  propre 
combustion.  »  On  lit  dansCasper  :  Il  est  affligeant  de  voir  qu'en  1871,  dans  une 
(Tuvi-e  sérieuse,  on  parle  encore  de  cette  fable  de  la  combustion  spontanée,  que 
personne  n'a  vue,  qui  ne  repose  que  sur  des  on-dit  et  des  récits  de  journaux,  et 
qui  est  contraire  à  toutes  les  lois  de  la  pliysique.  Mettant  la  passion  dans  la 
science,  (Jasper  accuse  les  Français  de  superstition,  pour  avoir  vu  tant  de  com- 
bustions spontanées,  il  oublieque  les  auteurs  les  plus  recommandables  de  la  méde- 
cine légale  allemande,  lleuke,  Siebold,  Frieilreich,  etc. ,  n'ont  pas  douté  de  la  réalité 
du  phénomène.  lk)ekcr  (1857)  déclare  que  la  combustion  spontanée  est  le  fruit 
de  la  fantaisie  d'auteurs  ci-édulcs;  un  corps  qui  contient  75  pour  100  d'eau  no 
peut  ni  s'enflaumier,  ni  continuer  à  brûler,  quand  même  il  serait  imprégné 
d'autant  d'alcool  qu'un  ivrogne  en  peut  boire.  Pour  Krahmer  (1857),  c'est  une 
ancienne  superstition.  Wald  (1858)  constate  que  la  question  n'a  plus  qu'un 
intérêt  historique  ;  il  ajoute  que  nous  n'avons  aucun  droit  de  considérer  la 
combustion  spontanée  comme  réelle,  ni  comme  possible,  qr.e  tout  se  borne  à  re- 
cbcix'her  aujourd'hui  si  la  combustibilité  du  corps  peut  être  augmentée.  Guy 
(1875)  dit  que  la  combustion  spontanée  n'est  pas  prouvée,  mais  que  certain  corps, 
notamment  ceux  de  femmes  corpulentes  et  adonnées  aux  boissons  spiritueuses, 
peuvent  être  plus  combustibles  que  d'autres.  Taylor  (1874)  assimilé  «  cette  extra- 
vagante hypothèse  »  à  celle  de  la  sorcellerie  :  la  combustion  spontanée,  dit-il, 
peut  se  rencontrer  dans  le  règne  minéral  ou  végétal,  mais  jamais  chez  les  animaux. 
Certes,  il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  le  corps  humain  ne 
peut  pas  s'enflammer  s|>ontanémcnt  et  ([u'il  ne  peut  brûler  sans  combustible  ; 
il  n'existe  aucun  fait  avéré  de  combustion  de  ce  genre;  il  n'est  pas  prouvé  que 
l'usage  de  l'alcool  augmente  la  combustibilité  du  corps  humain.  La  combustion 
sponUmée,  telle  qu'on  l'entendait  autrefois,  n'a  plus  qu'un  intérêt  historique  ; 
ce  qui  restera  dans  nos  traités  de  médecine  légale,  c'est  l'examen  de  la  combus- 
tibilité du  corps  humain,  l'étude  des  conditions  extérieures  ou  intérieures  qui 
Peuvent  l'augmenter  ou  la  diminuer  ;  telle  est  la  formule  scientifi(|ue  et  sans 
doute  définitive  d'une  (piestion  qui  a  si  vivement  frappé  l'imagination  du  public 
^t  qui  pendant  près  de  deux  cents  ans  s'était  imposée  aux  théories  médicales. 
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VI.  La  combustibilité  du  corps  humain,    La  combustibilité  du  corps  humain 
est  faible,  comme  celle  de  toute  matière  organique,  imbibée  d'une  forte  pro- 
portion d*eau.  Il  faut  un  combustible  extérieur  pour  évaporer  les  72  à  75  parties 
d*eau  que  le  corps  contient,   et  quand  les  organes  sont  desséchés»  loxygènc 
venant  du  dehors  est  nécessaire  pour  qu'elles  s'enflamment  et  se  consument; 
les  tissus  ne  renferment  pas  une  quantité  de  ce  gaz  suffisante  pour  brûler  Thy* 
drogène  et  le  carbone  des  composés  organiques.  Mais  quand  ces  tissus  arrivés  ù  uni 
dessication  complète  sont  retirés  d'un  foyer  ardent,   ils  sont  tout  en  flamme 
et  contiiment  a  brûler,  au  contact  de  l'air,  sans  qu'on  ait  besoin  d'un  combu^ 
lible.  La  rapidité  de  la  combustion  varie  suivant  le  poids  du  corps,  sa  form^ 
ses  dimensions,  et  par  suite  suivant  Tàge  et  le  sexe.  La  crémation,  si  l'usage  &*eo 
répand,  fournira  à  cet  égard  des  indications  importantes;  on  a  vu  cette  année,  i 
Milan,  un  gentilhomme  brûlé  en  deux  heures,  dans  un  appareil  perfectionué; 
il  n'en  restait  plus  que  des  cendres,  et  quelques  fragments  d'os  du  crâne  et  du 
fémur;  il  faut  moins  de  deux  heui-espour  détruire  un  fœtus  par  le  feu. 

Les  conditions  physiologi(jues  ou  pathologiques  du  corps  inlroduiscnt-i'lles 
une  modiiication  dans  la  combustibilité?  Elles  peuvent  agir  en  diminuant  oiieo 
augmentant  la  quantité  d'eau;  ainsi,  à  poids  égal,  le  cadavre  d'un  hydro|ii<|ijr 
doit  brûler  plus  lentement.  La  proportion  de  la  graisse  a  de  l'inihienc^,  en  cetjut 
licpiéfiée  et  prenant  feu  elle  fournit  une  flamme  qui  contribue  à  la  couibustiiio 
du  corps  C'est  la  remanpie  déjà  faite  par  Dupuytren  etBreschet  :  «  L'expérience 
nous  a  appris  bien  souvent,  dans  nos  amphithéâtres,  que  tous  les  cadavres  misio 
feu  pour  les  détruire  ne  brûlent  pas  avec  la  même  promptitude.  Les  sujets  mai- 
gres, musculeux,  jeunes,  demandent  beaucoup  de  combustible  fiour  être  inci- 
nérés, tandis  que  les  sujets  gras  brûlent  rapidement  et  avec  l'aide  d'une  trè»* 
petite  quantité  de  bois  ou  de  tout  autre  combustible.  »  Si  les  femmes  ont  présenta 
un  plus  grand  nombre  d'exemples  de  combustions  dites  spontanées,  c'est  que 
chez  elles  un  plus  notable  développement  dégraisse  à  un  certain  âge  a  i-emliiles 
combustions  plus  promptes.  Un  ét«)t  pathologique  peut-il  modifi'^r  la  romli(i<li- 
bilité  du  corps  ?  à  moins  <|u'il  n'agisse  en  augmentant  la  proportion  de  leâii  d 
ea  diminuant  celle  de  la  graisse,  il  est  impossible  de  rien  jirésumer  à  cet  vii^ri. 
Une  intoxication  aiguë  ou  chronicpie  introduirait  diflicileinent  dans  l'orgauisiDe 
ime  quantité  de  matière  suffisante  pour  en  modifier  les  propriétés,  on  l'a  vu  pMir 
l'alcool  ;  les  organes  ne  deviendraient  plus  combustibles  que  si  en  les  rendifll 
plus  secs  on  y  incorporait  des  corps  oxygénés,  comme  le  nitrate  ou  le  chlonle 
de  potasse. 

i]c  sont  surtout  les  causes  extérieures  qui  influent  sur  la  combustibihté:  {itf 
leur  nature  ou  par  la  manière  dont  elles  agissent,  elles  détruisent  plus  ou  inoifll 
rapidement  le  corps.  La  tpiantité  du  combustible  vient  ici  en  première  ligne,  iitt   : 
la  facilité  du  contact  et  du  renouvellement  de  l'oxygène.  Le  bois,  le  cliarboli  : 
l'huile,  l'alcool,  la  graisse,  le  pi'trole,  le  gaz  de  l'éclairage,  fournissent  desAitt*  i 
nies  qui,  appliquées  immédiatement  ou  à  une  faible  distance,  brûlent  ctinciol* 
renl  les  matières  organiques.  Tous  les  combustibles  peuvent  être  utilisés  po*  ^ 
faire  disparaître  un  corps.  Les  vêtements  enflammés  suiiisent  pour  pi-oduirete  [ 
brûlures  profondes,  et  contribuent  à  la  destruction  des  tissus;  c'est  certaineuMil  : 
à  cause  de  leurs  vêtements  <pie  les  fennnos  flgurent  en  si  grand  nombre  paifll  ' 
les  victimes  des  prétendues  combustions  spontanées.  Le  temps  nécessaire  pM* '; 
bi'ûler  profoudément  un  corjis  et  même  pour  le  détruire  est  Ik^aucoup  moins  lol|  ] 
«pion  ne  le  supposait.  Les  expériences  faites,  |)endant  le  procès  (lœrlits,  oÉl  ' 
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itré  la  possibilité  de  combustions  considérables  et  assez  promptes  par  Talcool 
huile,  en  quantité  assez  médiocre.  On  a  prouvé  qu*en  trois  quarts  d*heure  la 
:  de  la  comtesse  a  pu  être  amenée  à  l'état  de  désorganisation  profonde  où  elle 
troaiait.  Avec  Talcool,  en  une  heure  un  quart,  les  os  d*une  tête  étaient  con- 
néSf  au  point  qu*il  n  en  restait  plus  que  quelques  fragments  calcinés.  Avec 
ins  d*uo  demi-pot  d*huile»  dans  Tespace  d'une  heure»  une  tête  de  mouton  a 
calcinée  et  réduite  au  tiers  de  son  volume.  Il  a  fallu  quelques  copeaux  et  la 
ibustion  d*un  bout  de  la  table  sur  laquelle  reposait  la  tête  d'un  cadavre  pour 
lésor^ganiser.  En  trente  minutes,  les  têtes  de  deux  cadavres  brûlées  avec  du 

I  ont  projeté  des  flammes,  lorsqu'un  courant  d'air  s'est  établi  ;  éloignées  du 
,  elles  continuaient  à  brûler,  et  il  fallut  les  éteindre  avec  des  linges  imbibés 
mu.  Les  os  du  crâne  consen'aient  leur  forme,  mais  ils  étaient  prcstjue  tous 
iQiertis  en  un  charbon  friable  et  cassant.  I^euret  a  décrit  la  tête  d'une  femme 
rùlée  jusqu'à  la  carbonisation  dans  un  foyer  peu  étendu  où  le  combustible  avait 
iùètre  en  faible  proportion.  Dans  une  affaire  criminelle,  en  Angleterre,  dit 
ffild,  un  expert  consulté  sur  le  temps  qu'avait  dû  exiger  une  destruction  très- 
iMUUe  d'un  corps  par  le  feu  évalua  ce  temps  à  deux  heures  et  demie  ou  trois 
heores;  l'accusé,  qui  plus  tard  fit  des  aveux,  déclara  qu'une  heure  et  demie  en- 
Tina  lui  avait  suffi. 

D  importe  de  déterminer  les  caractères  de  ces  profondes  combustions  ;  trente 
é  in  cadavres  provenant  de  la  catastrophe  de  Versailles  ne  consistaient  plus, 
A  (MliTier  d* Angers,  qu'en  des  débris  informes  et  charbonnés.  Sur  tous,  il  y  avait 
en  des  destructions  plus  ou  moins  complètes  des  quatre  membres  et  chez  quel- 
fKs-uns  le  torse  était  réduit  au  bassin  et  à  la  colonne  vertébrale  ;  les  cavités 
hqenent  ouvertes  donnaient  issue  à  des  débris  de  viscères  encore  reconnaissables, 
nalpé  leur  carbonisation  presque  complète.  M.  Tardieu  constate  que  le  premier 
efo que  produit  le  feu,  c'est  la  diminution  de  volume  des  parties  molles;  la 
«UT  musculaire,  comme  les  poumons  et  le  cœur,  les  reins  et  le  canal  intestinal, 
ofient  ce  caractère  commun.  Les  parties  molles  qui  se  dessèchent  et  se  carboni- 
sai, devenues  mauvais  conducteurs  du  calorique,  protègent  pendant  un  cer- 
iâo  temps  les  viscères  contre  la  destruction,  et  expliquent  l'état  de  conservation 
■allendu  de  ces  parties  profondes  qui  peuvent  encore  présenter  les  traces  dis- 
lactés  de  blessures  ou  de  maladies,  et  servir  à  reconnaître  l'identité.  Il  faut  se 
fiânimir,  dit  M.  Tardieu,  contre  les  chances  d'erreurs  qui  peuvent  provenir  de 

II  rétraction  des  tissus;  le  cœur  d'un  adulte  se  réduit  aux  proportions  de  celui 

fn  enfant  de  dix  à  douze  ans  ;  le  poids  diminue  en  même  temps  que  le  volume. 

•  D  ne  faut  pas  s'arrêter  à  l'apparence,  mais  fouiller  au  contraire  dans  les  re- 

fiii  les  plus  profonds  de  ces  masses  charbonneuses,  au  milieu  desquelles  une 

fvtie  intacte  peut  servir  de  point  de  repère  et  mettre  sur  la  voie  de  constata- 

tiiMplas  complètes.  »  On  peut  encore  trouver  des  poils  roussis,  mais  parfaitement 

noxmaissables^  Le  sang,  coagulé  dans  les  vaisseaux,  ressemble  à  du  suif  soli- 

iié  de  la  couleur  du  carmin.  Le  cerveau  subit  une  véritable  cuisson  avant 

'être  atteint  directement  par  les  flammes.  Les  os  présentent  des  fissures  et 

dttSlures,  qui  se  bornent  souvent  à  l'une  des  tables.  Le  diagnostic  médico- 

Ufjù  des  fractures  présente  de  grandes  difficultés,  lorsque  l'action  du  feu  a 

démit  les  traces  de  la  blessure  faite  pendant  la  vie  ;  le  siège  et  la  forme  de 

h  fracture,  l'état  des  bouts  osseux  plus  ou  moins  carbonisés,  fourniront  quel- 

|MS  indices. 

VU.  ÀpfUeation  médico-légale.    Les  questions  à  résoudre  sont  les  suivantes  : 
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i<»  La  brûlure  a-t-elle  été  faite  pendant  la  vie,  ou  après  la  mort?  2<*  La  mort  est- 
elle  le  résultat  de  la  combustion?  3^  La  combustion  a-t-elle  été  produite  paruii 
accident?  Quelles  sont  les  causes  et  les  circonstances  de  cet  accident?  Peut-il 
èive  attribué  à  l'imprudence  de  la  victime,  à  son  état  d'ivresse?  i^  La  oombns- 
tion  est-elle  la  conséquence  d'un  crime,  a-t-elle  été  opérée  pour  dissimuler  un 
autre  genre  de  mort,  pour  faire  disparaître  entièrement  le  cadavre?  5*  Les 
lésions  observées  proviennent-elles  de  violences  ou  ont-elles  été  occasionnées  par 
le  feu  ?  La  combustion  a-t-elle  été  poussée  au  point  de  faire  disparaître  toate 
trace  de  blessure,  de  maladie  ou  d'empoisonnement  ?  6^  Quelle  est  la  nature  et 
quelle  est  la  quantité  approximative  du  combustible  employé?  7^  Combien  de 
temps  la  combustion  a-t-elle  dû  se  prolonger  pour  amener  la  destruction  plus 
ou  moins  complète  du  corps?  8^  Existe-t-il  des  indices  de  combustion  spontanée? 
Malgré  l'état  actuel  de   la  science,  cette  question  peut  encore  être  posée  la 
médecin.  9**  L'identité  du  cadavre  peut-elle  être  établie  d'après  des  caractères 
anatomiques  qui  ont  écbappé  à  la  combustion?  10**  Plusieurs  personnes  apnt 
succombé  à  la  fois  dans  un  incendie,  quels  sont  les  indices  de  la  survie? 

Pour  répondre  à  ces  questions,  l'expert  dirigera  son  attention  sur  les  points 
suivants  :  1<^  Renseignements  relatifs  à  la  victime,  âge,  sexe,  constitution,  habi- 
tudes, abus  ou  non  des  liqueurs  spiritueuses,  maladies  antécédentes,  ëpilepâe, 
aliénation  mentale;  2®  examen  des  localités,   prendre  les  dimensions  de  Ii 
chambre,  le  cube  d'air,  constater  l'état  des  ouvertures;  3^  porter  plus  spédak- 
ment  son  attention  sur  les  foyers,  cheminées  et  poêles,  sur  les  corps  qui  <mi  po 
être  en  ignition,  chandelles,  bougies,  lampes  à  huile  ou  à  pétrole,  rechercher  les 
traces  de  l'incendie,  sur  les  meubles  ou  le  plancher;  déterminer,  autant  que 
possible,  l'espèce  de  combustible  employé,  et  la  quantité  probable  de  ce  combu»- 
tible,  d'après  la  portion  consumée  des  meubles,  le  résidu  de  charbon  et  de  cendres, 
le  poids  des  cendres  étant  très-approximativcmcnt  évalué  à  un  vingtième  de 
celui  du  charbon  ;  4"  préciser  la  situation  du  cadavre  dans  la  pièce  et  relativemen! 
au  foyer  ;  5"  di!terminer  Tétai  des  vêlements,  leur  nature,  leur  ampleur,  ce  qui 
en  reste,  le  rapport  de  leurs  parties  brûlées  avec  celles  du  corps;  6**  décrire  mi- 
nutieusement l'état  extérieur  du  cadavre,  peser  le  corps,  le  mesurer  ;  7*  consta- 
ter plus  particulièrement  l'étal  de  certaines  régions,  du  cou  et  de  la  tète,  Toir 
si  le  feu  n'a  pas  été  plus  spécialement  dirigé  sur  ces  points  pour  ùàre  disparaître 
(les  traces  de  strangulation  ou  coups  portés  sur  la  tèle;  8"  rechercher  les  sigiie> 
des  brûlures  faites  pendant  la  vie,  s'attacher  aux  phlyctènes,  an  liséré  rouge  qui 
borde  les   plaies,  à  l'injection  des  capillaires  constatée  au    microscope,  à  la 
présence,  dans  les  petits  vaisseaux,  d'un  sang  coagulé  qui  présente  l'aspect 
<rune  injection  anatomique  ;  9"  aller  aux  parties  profondes,  en  se  rappelant  qu-.' 
des  viscères  encore  peu  altérés  et  reconnaissables  peuvent  se  retrouver  sous  les 
masses  de  matière  carbonisée;  dO"  décrire  avec  soin  les  solutions  de  continuité 
des  parties  molles  et  les  fractures,  et  essayer  de  distinguer  les  traces  du  feu  A^ 
celles  des  violences  ;  11°  réunir  tous  les  indicés  qui  peuvent  attester  l'identité. 
En  examinant  les  débris  avec  attention  et  méthode,  le  médecin  founiit  i  h 
justice  des  renseignements  utiles.  Si  pour  établir  l'identité  des  victimes,  le<  ca- 
ractères extérieurs  mamjuent,  si  les  téguments  brunâtres  et  racornis  ne  pe^ 
mettent  plus  d'apprécier  les  traits  du  visage,  l'état  des  organes  intérieurs  peut 
y  suppléer  et  faire  reconnaître  le  sexe  et  l'Age.  Déterminer  le  genre  de  niorl. 
montrer  l'existence  d'une  blessure,  prouver  que  le  corps  ne  vivait  plus,  quand 
il  a  été  atteint  par  la  llamme,  n'est  pas  au-dessus  des  efforts  de  la  science.  U 
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question  de  survie  est  aussi  ëclairëe  par  les  recherches  médicales.  La  difTërencc 
des  genres  de  mort  a  ëté  constatée  dans  un  incendie  qui  fit  périr  trois  personnes 
à  KœnigAoffen,  aux  environs  de  Strasbourg,  en  1869;  Tune  d*elles,  beaucoup 
moins  brûlée  que  les  autres»  qui  manifestement  avaient  péri  dans  les  flanmies, 
offrait  les  signes  de  Tasphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  et  le  spectroscope  fit 
reconnaître  dans  le  sang  la  présence  de  Toxyde  de  carbone.  Quand  un  crime  esl 
soupçonné,  le  médecin  donne  des  renseignements  sur  le  mode  et  la  durée  de 
la  combustion,  sur  les  circonstances  qui  ont  pu  la  rendre  plus  ou  moins  rapide 
et  complète,  et  si  la  question  de  la  combustion  spontanée  se  pose  encore,  comme 
moyen  de  défense,  comme  explication  plus  ou  moins  plausible  acceptée  par  la 
justice,  c'est  l'expert  qui  réunit  les  documents  et  les  preuves  qui  font  appré- 
cier cette  hypothèse  à  sa  juste  valeur. 

L* incombustibilité  des  corps  a  aussi  occupé  la  médecine  légale  ;  elle  inté- 
ressait la  jurisprudence,  dit  Fodéré,  à  une  époque  a  de  magie  et  de  sortilège,  où 
Ton  jugeait  les  crimes  par  Tépreuve  du  feu.  »  On  connaît  des  exemples  d*hommes 
prétendus  incombustibles  ;  la  jonglerie  a  une  grande  part  dans  ces  faits,  qu'ex- 
pliquent les  callosités  de  Tépiderme  et  le  refroidissement  produit  par  Tévapo- 
ration.  Ce  qui  reste  de  cette  question,  c'est  l'insensibilité  aux  brûlures,  l'anal- 
gésie locale  dans  certains  cas  d'aliénation  mentale  ou  de  névroses.  Autrefois  on 
opposait  le  pouvoir  qu'avait  dans  certains  cas  le  coq)s  humain  de  ne  pas  brûler 
au  contact  du  feu  à  celui  qu'il  possédait  dans  d'autres  de  s*en(lammer  sponta- 
nément. Le  merveilleux  se  retrouvait  ainsi,  avec  ces  deux  extrêmes,  dans  l'his- 
toire de  la  combustion  qui,  aujourd'hui  dépouillée  de  son  prestige,  n'en  ofTre- 
pas  moins  un  grand  intérêt  à  la  médecine  légale.  G.  Toordes. 

BnLKMBAPni.  —  La  bibliographie  de  la  combustion  spontanée  peut  se  diviser  en  deur 
périodes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  à  1850  :  dans  la  première,  depuis  1672, 
on  publie  des  observât  ions  de  ce  genre  de  mort  ;  dans  la  seconde,  on  réfute  ces  faits.  Les  Traiiés 
de  médecine  légale  qui  donnent  une  place  notable  à  cette  question  sont  ceux  de  Fooiai^ 
t  m,  p.  S02.  Paris,  1813;  Obfila,  t.  II,  p.  641,  1848;  Devergie,  t.  II.  p.  795,  1852;  Fhibd- 
Bcicv,  p.  1010,  1844;  Wald,  t.  1,  p.  154,  1858.  Les  articles  des  Dictionnaires  de  médecine 
présentent  une  histoire  très-détaillée  de  la  combustion  spontanée,  avec  observations  et  bi- 
bliographie :  Marc.  Combustions  humaines  spontanées .  In  Dictionnaire  des  sciences  médi" 
cales  en  60  volumes,  t.  YI,  p.  77.  Paris,  1813.  —  Brbschet.  Di:t.  répertoire  des  sciences 
médicales,  t.  YIII,  p.  421  ;  Paris,  1834.  —  DEYinciE.  bict.  de  médecine  pratique^  \^  édit., 
t.  T,  p.  367;  Paris,  1830.  —  Host.  Ausfûhrliche  Encyclopédie  der  gesammten  Staatsarznei^ 
kumde,  t.  II,  p.  732  ;  Uipzig,  1840. 

BAinoL»  (Th.).  Âcta  mediea  et  philosophica  Haffniensia,  annorum  1671  à  1672,  t.  I, 
obs.  118.  Copenhague,  1673.  La  date  serait  1663?  ce  serait  le  fait  le  plus  ancien.  —  Lecat,. 
Mémoire  posthume  sur  les  incendies  spontanés  de  Véconomie  animale.  C'est  dans  ce  mé- 
moire que  se  trouve  le  lait  de  la  femme  Millet,  daté  du  20  février  1725.  In  Journal  de  méd,,. 
de  ehinargie  et  de  pharmacie,  janvier  et  février  1793,  et  Recueil  périodique  de  la  Société  de 
méd.  de  Paris,  t.  VU,  p.  592.  —  Do  même.  Relation  de  trois  ca%  de  combustion  humaine 
spamtanée,  précis  analytique  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen,  t.  XI.  — 
Dorosrr.  Dissertaiio  de  corporis  humani  incendiis  spontaneis,  in-4*  ;  Lugduii.  Batav.,  1736. 
—  ADOtm.  Triga  dissertalionum  physico-medicarum.  De  eructalione  flammante,  in-4*; 
Lipsiœ,  1*740.  —  Alberh.  Ob  ein  Mensch  von  selbst  lebendig  entzûndet  ?  In  Ânn.  hebdom.  de 
Halle,  1755.  —  Dbvilubbs.  Brûlure  par  une  cause  inconnue,  suivie  de  la  mort.  In  Ancien 
Journal  de  médecine,  t.  LXIX,  1780.  —  Fouquet.  Observation  sur  une  brûlure  par  cause 
inconnue  suivie  de  la  mort.  C'est  l'observation  du  prêtre  Bertholi,  décrite  par  Battaglia, 
dans  un  des  journaux  de  Florence,  pour  le  mois  d'octobre  1776,  traduite  et  insérée  dans  le 
Journal  de  méd.  de  Paris,  t.  YI,  in-12,  septembre  1786.  —  Mortoibr  (de  la  Société  royale  de 
Londres).  Difterto/ton  dans  les  transactions  philosophiques,  1745.  On  y  trouve  l'observation 
de  la  comtesse  Gomelia  Bandi,  de  Vérone,  publiée  en  1731  par  le  chanoine  Bianchini. 

La».  Essai  sur  les  combustions  humaines,  produites  par  un  long  abus  des  liqueurs  spi^ 
ritueuses,  in-8*,  Paris,  .1800,  an  VIII;  traduit  en  allemand  par  Hittkr;  Hamburg,  1801, 
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huit  obserations,  exposition  complète  de  la  théorie  alcoolique.  —  Pmma.  DiMMeri,  immig. 
de  eombuttione  corporum  tam  organic.  quant  anorgame,  êponianea.  Gœttingue,  1800.  — 
Kopp.  Diuertatio  de  cousit  combustionis  êpontaneœ  in  corpure  humano  fadŒt  in-8*,  léai, 
1800.  Ccst  le  prodrome  de  la  monographie  suivante  :  Darsiellung  und  UtUermiehamg  dct 
Selbsiverbrennung  des  menschlichen  Kârpers  in  gerichil.,  mediziniseker  und  palkol.  Him- 
sichl,  Frankfurt  a.  M.,  1811.  Il  cite  14  cns  et  donne  la  théorie  des  gaz  et- de  rëlectridlé.  — 
Kœstbr.  DisseH.  de  combustiotie  corporis  humani  tponlanea,  léna,  1805.  —  Vwxi.  Précis 
de  médecine  légale,  Rouen  et  Paris,  1805,  détails,  théorie  électrique.  —  Gmbac.  Considé- 
rations sur  la  combustion  du  corps  humain.  Thèse  de  Paris,  an  XIH,  1805;  n'admet  pas  h 
combustion  spontanée;  accidents;  graisse ,  aliment  de  la  combustion.  —  Marc.  Sur  la  tkéorir 
de  la  combustion  spontanée;  Vélectricité  et  les  gaz.  In  Bulletin  de  la  Société  wsédicaU 
d émulation,  octobre  1807.  —  Cbarpextieb.  Observation  de  combustion  sponianée  dont  deëi 
femmes  ont  été  atteintes  dans  le  même  instant.    Recherches  physiologiques,  pathotogiqua 
et  chimiques  sur  les  phénomènes  généraux  de  la  combustion  spontanée.  In  Bmlleiin  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  de  la  Société  de  médecine  étedflie  dane  eon  êeiu,  t  YO. 
p.  316.  —  Gatrdxb.  Recherches  sur  les  combustions  humaines  spontanéee,  la  comimstùm 
dans  les  végétaux  et  dans  Vespèce  humaine.  Thèse  de  Paris,  n*180, 1817.  —  Nassc.  tfhtr 
die  sogenannten  Selbstverbrennungen  des  menschlichen  Kôrpers.  In  Hom*s,  Naseé's  wd 
Bencke's  Archiv,  1817.  —  Braun.  Zur  Jjehre  der  Selbstverbrennung,  neuere  BeobaektmngnL 
In  Zeitschrift  fur  die  Staatsarxtieikunde,  t.  VII,  erst.  Hcft,  p.  73.  »  Golox  et  Lelaki.  Oie 
9ur  une  combustion  spontanée.  In  Journal  complém,  des  sciences  médicales,  t.  XY,  p.374; 
1823.  —  Monuifif .  lettre  de  M.  Jules  Cloquet  sur  un  cas  de  combustion  spontanée.  In  Nma. 
Journal  de  méd.,  t.  XV,  p.  331.  —  Richosid  des  Brds.  Combustion  spontanée  des  deuz  noùii. 
le  19  avril  1872.  In  Archives  génér.  de  méd.,  t.  XIX,  p.  430.  Un  fait  analogue  obsenéi 
Hambourg,  le  21  janvier  1825,  in  Benck's  Ze'Uschr,,  t.  XI,  p.  302,  et  Nouvelle  bibliotkèqst 
médicale,  t.  IX,  18i5.  —  Grabner-Maraschin  (de  Vicence).  Dissert,  médico^gate  sur  les  com- 
bustions spont,  du  corps  humain,  extrait  des  Annali  universi  di  medicma.  Milan,  1828,  et 
Journal  des  progrès,  t.  XIY,  p.  183;  cas  de  combustion  dite  absolument  spontanée.  —  Fos- 
TEKELLE  (Julia).  Rcchcrchcs  chimiques  et  médicales  sur  les  combustion*  kwnaînes  spontÊ- 
nées,  Paris,  1828.  —  Etoc-Demazt.  Observation  de  combustion  humaine,  Arehipes  généreltt 
de  médecine,  t.  XXIV,  p.  441.  <-  IIerst.  Tabelle  der  bis  am  1830  beobackteien  Settstser- 
brennungen.  In  Annalen  der  Staatsarzneikunde  von  Schneider,  2*  vol.  —  Raekm.  De  faki 
des  boissons  spiritueuses.  In  Annales  d'hyg,  et  de  méd^c.  légale^  t.  XX,  p.  79;  1838.— 
Jacob.  Die  Selbstverbrennung  des  memchlichen  KÔrpers.  Réunion  de  30  observ.  In  Catper't 
Wochenschrift,  1841.  —  Frank   (Benjamin).   De  combustione  spontanea  corporis  humesi; 
analyse  de  40  observations.   Gœttingue,    1841.  —  Do   même.   L'article  SelbstverbrennuRÇ  :i 
V Encyclopédie  des  sciences   médicales,  t.    XXXI,   Berlin,  1843;    analyse  de  42  obsorv.  •: 
bibliographie. 

Graff.  Die  Todesart  der  linlb  verbrnimt  gcfandenen  Grâfiit  von  Gôrlitz.  Erlan^en,  1K<V- 
BiscHOFF.  Zusâtze  und  Bemerkungen  mit  besundcrcm  Hinblicke  auf  die  f.ehre  von  €ier  Sfltf^- 
verbrennung.  In  Hencke's  Zcilschrift,  H.  5,  p.  1G2.  1850.  —  Liewc.  Zur  Dent theilung  dr, 
Selbstverbrennungen  des  menscklichen  Kôrpers.  Ileideiborg,  1850,  und  Chcmischt  bru}<^ 
Bd.  1,  §374.  —  Tardieu  et  IIota.  Relation  mcdico-lcgalc  de  l'assassinat  de  la  cumictt^cùf 
Gœrlitz,  accompagner  de  notes  et  de  réflexions  pour  servir  à  l'histoire  de  la  comhustu  i 
spontanée.  In  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XLIV,  p.  191  et  303  ;  t.  XLV,  p.  99;  Pari>.  lî^-^ 
et  1851.  —  Tahiueu.  Elude  méflico-légale  des  effets  de  la  combustion  sur  les  diff-rrr^u-i 
parties  du  corps  humain.  Iti  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  2*  série,  t.  I,  p.  370  ;  Paris.  lîô< 
—  Pélikax.  Un  fait  nouveau  allégué  en  Russie.  Ein  neuer  zuerst  als  Selbstverbrennung  "f- 
zeichneter,  aber  in  richtiger  Weise  begutachteter  Fait.  In  Riiss.  Medic.  Zeitung,  18:ô. 
réimprimé  in  Beitr.  zur  gerichtl.  Medizin  in  WUrzburg,  1858.  —  Depuis  1S50,  ropinionsfr- 
entièrement  modifiée;  voyez  les  Traités  généraux:  Kraiimer,  1851,  p.  407;  Bvecub,  lô". 
p.  198  ;  Wald,  185S,  p.  154  ;  «uchner,  1872,  p.  551  ;  Casper,  1857,  p.  330,  et  1872,  p.  3ôi;  G:i- 
1875,  p.  3'>7  ;  Tatlor,  1874,  p.  344,  et,  avec  quelques  réserves,  M.  Legra.^d  du  S»clu,  1>*-. 
p.  455.  G.  T. 

cojhe  (Frère).  Voy.  Baseilhac.  Sur  composition  de  la  Poudre  u'- 
frère  Côme,  voy.  Arsemc,  p.  179. 

00!llÉDO^'S  (de  comedere,  manger).  On  appelle  comédons  ces  petits  ann? 
de  matière  blanche,  de  consistance  pâteuse,  d'aspect  sébacé,  qui  sortent  en  bo> 
dins  ou  sous  la  ibrme  vermiculaire,  soit  des  joues  ou  du  front,  soit  surtout  lii 
nez,  quand  on  presse  la  peau  entre  les  doigts  [voy.  Peau).  D. 
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COHfWiAmiUJE  Acide.  ComposUion  C^IPÂzO^  Lorsqu*on  fait  bouillir 
une  solution  de  comënate  d*ammoniaque  jusqu*à  ce  qu*il  ne  se  dégage  plus 
d'ammoniaque,  il  se  dépose  par  refroidissement  du  coménamate  d*ammoniaque 
sous  forme  d*un  sédiment  gris  qu*il  suffit  de  redissoudre  dans  l'eau  chaude  et 
de  décomposer  par  Tacide  chlorhydrique,  pour  obtenir  par  refroidissement  des 
paillettes  d'acide  coménamique  que  l'on  puriûe  par  le  noir  animal  et  des  cris- 
tallisations aqueuses. 

Tables  incolores  contenant  deux  molécules  d'eau  de  cristallisations,  efflores- 
centes,  très-peu  solubles  dans  l'eau  froide  et  l'alcool  absolu»  solubles  dans 
l'alcool  à  90  pour  100  bouillant. 

il  colore  en  rouge  les  solutions  de  sels  ferriques. 

Les  coménamates  ont  pour  formule  générale  C'H^VzMO^. 

How.  Ann,  der  C/tem.  und  Phartn,^  t.  LXXV,  p.  65.  Schotz. 

COHÉMQUE  (Acide).  Synon.  :  Ac,  paraméconique  ou  métaméconique. 
Composition  C'HH)'.  Ce  corps  se  forme  par  la  décomposition  de  l'acide  méco- 
niqiie,  d'après  l'équation  : 

(7H*0'  =  G0«  -h  C«H*0». 

Acide  Acide  Acide 

méconique.    carbooique.    coméniquc. 

11  suffit  de  maintenir  à  l'ébullition  pendant  quelque  temps  une  solution 
aqueuse  d'acide  méconique  ;  il  se  dégage  de  l'acide  carbonique  et  le  liquide 
dépose  par  refroidissement  des  cristaux  grenus  et  durs  d'acide  coménique.  Le 
procédé  de  préparation  le  plus  avantageux  consiste  à  faire  bouillir  une  solution 
de  méconate  de  chaux  additionné  d'un  excès  d'acide  chlorhydrique.  Après  re- 
froidissement ou  dissout  les  cristaux  déposés  dans  une  lessive  étendue  de  potasse» 
on  fait  bouillir,  on  précipite  par  l'acide  chlorhydrique  et  l'on  purifie  par  le  noir 
animal  et  des  cristallisations  répétées.  L'acide  méconique  sec  chauffé  à  230^ 
fournit  aussi  de  l'acide  coménique.  L'acide  coménique  se  présente  sous  forme  de 
prismes  anhydres  groupes,  ou  en  grains,  inaltérables  à  l'air,  insolubles  dans 
l'alcool  absolu;  soluble  dans  16  parties  d'eau  bouillante.  Les  solutions  colorent 
les  sek  fenîques  en  rouge  et  précipitent  par  l'acétate  de  plomb.  Les  sels  de 
baryte,  de  strontiane,  de  chaux  et  le  bichlorurc  de  mercure,  ne  donnent  pas  de 
précipités. 

Mis  en  suspension  dans  l'eau  et  traité  par  un  courant  de  chlore  ou  par  le 
brome,  il  fournit  de  l'acide  oxalique  et  un  peu  d'acide  coménique  chloré  ou 
brome;  l'iode  est  sans  action.  L'acide  nitrique  l'oxyde  énergiquemeut  avec  pro- 
duction d'acides  carbonique,  oxalique  et  cyanhydrique.  Sous  l'influence  de  la 
chaleur,  il  fournit  de  l'acide  pyroméconiquej  de  l'acide  paraméconique,  une 
huile  empyreumatique,  de  l'acide  carbonique  et  des  gaz  inflammables,  tandis 
qu'il  reste  de  l'acide  métagalliquc. 

L*acide  coménique  est  bibasique  ;  il  donne  des  sels  neutres  de  formule 
C*H*MH)*  et  des  sels  acides  de  formule  C'H*MO».  Les  coménates  acides  sont  plus 
solubles  que  les  sels  neutres  et  plus  faciles  à  préparer.  Parmi  les  dérivés  de 
l'acide  coménique  nous  citerons  :  i*  l'acide  éthylcoménique  C*I1*(G*H*)0*  qui  se 
forme  lorsqu'on  dirige  de  l'acide  cidorhydrique  gazeux  dans  de  l'alcool  absolu 
tenant  de  l'acide  coménique  en  suspension. 

2*  Les  acides  chloro-  et  bromocoméniques  C'IPCIO*  et  CWBrO»  sont  obtenus 
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par  raction  du  chlore  ou  du  brome  sur  Tacide  coménique  mis  en  suspeosioo 
dans  Teau. 

Bouquet.  Ann.  chir,  ei  phy*,,  t.  XLI,  p.  3S0;  t.  LUI,  p.  428.  —  Lbim.  Ann.  dtr  Chemk 
mtd  Pharm,,  t.  VU,  p.  337;  t.  Wfl,  p.  116.  —  Ise.^oosb.  PhU.  Mac.  (3),  t.  XIY,  p.  196. 
—  How.  Ed.  PhiL  Traits.  {%,  t.  XI,  p.  225.  Soran. 

COHITIJJL  (Mal).     Morbus  comiUalis.    Ce  nom,  donné  chez  les  Romains  i 

répilepsie,  vient  de  ce  que  Ton  suspendait  les  &)mioes  quand  un  cas  d*épilepsie 
se  produisait  dans  l'assemblée,  cette  maladie  ayant  continué,  malgré  Uippo- 
crate,  a  être  considérée  comme  TefTet  d*im  châtiment  céleste  {Morhu  sacer), 

D. 

COBUUBUN  (Les  deox).  Voici  deux  botanistes,  oncle  et  neveu,  fort  distin- 
gués, et  qui  ont  singulièrement  contribué  «^  Tavancement  de  Tétude  des  plantes. 

CfMBinelln  (Jeab),  naquit  à  Amsterdam  le  23  juillet  1629,  et  mourut  dans 
la  même  ville,  en  1692.  Avec  le  double  titre  de  botaniste  et  d'échevin  de  sa 
ville,  il  parvint  à  doter  Amsterdam  d*un  des  plus  beaux  jaixlinsdu  monde,  et  d  j 
faire  cultiver  les  plantes  les  plus  rares.  Il  y  en  avait  un,  il  est  vrai,  d'ancienne 
date,  mais  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  science.  Par  une  heureuse  circon- 
stance, la  ville,  pour  s*agi*andir,  ne  pouvait  guère  le  faire  qu'aux  dépens  de  ce 
même  jai'din,  lequel  fut,  en  effet,  rasé.  Ce  fut  aloi-s  que  Commelin,  aidé  de 
Jean  Huidekoper,  seigneur  de  Harseveen  et  de  Neeixlyk,  déploya  une  ardeur 
incroyable  à  le  remplacer  ;  le  terrain  concédé  était  de  mauvaise  nature,  maréoh 
geux  ;  n'importe,  les  difficultés  furent  vaincues,  les  eaux  épuisées,  le  fonds  amé- 
nagé convenablement,  et  au  bout  de  quatre  ans  s'élevait,  conune  par  un  coup 
de  baguette,  un  des  plus  admirables  jai*dins  botaniques  connus.  Ces  travaux 
touchant  de  si  près  à  l'utilité  publique  n'empêchèrent  pas  Jean  Commelin  d'é- 
ci'ii*e  pendant  près  de  vingt  ans  sur  la  belle  science ,  objet  de  tous  ses  soins  et 
At  son  amour,  et  de  donner  son  concours  aux  travaux  de  son  neveu,  dont  il  sera 
parlé  ci-après.  Voici  les  titres  des  quatre  principaux  ouvrages  laissés  par  J.  Com- 
melin : 

I.  Nederlandiâche  Hetperides,  Amstei*d.,  1676,  in- fol.  Ouvrage  enrichi  de  roagnifiqiM 
pUoches  représentant  dlftérentes  espèces  d'orangera.  Il  a  été  traduit  en  anglais;  Lond.,1684, 
.iii-4*.  —  II.  Catalogué  plantarum  indigetuurum  BoUandiœ,  cui  prœmiua  fAunàerti  Bidltê 
dUiertatio  de  re  herbarid.  kmsleiod.,  1683,  1685,  in-12;  Lugd.  Data?.,  1709,  in-11  Ce  ca- 
talogue contient  776  plantes.  —  III.  Catalogus  plantarum  horti  medici  Âmêtelodatumàt 
pars  prior.  Amstelod.,  1687,  1689,  in-8*  ;  1702,  in-8*.  La  t*  partie,  qui  a  paru  en  ITM.at 
du  neveu  de  Jean.  —  IV.  Raricrum  plantarum  horti  medici  .AmHelodamemiÈ  descriptif  d 
icône*.  Amstelod.,  1697,  in-fol.  C'est  Fr.  RuTtcu  qui  a  mis  cet  ouvrage  eu  latin  ;  Kmoub! 
a  joint  des  observations. 

CoBMBelUi  (Gaspard),  neveu  du  précédent;  il  marclia  siu*  les  traces  de  soi 
oncle,  des  leçons  duquel  il  avait,  du  i-cste,  profité.  Quoique  docteur  en  Boai^ 
•  cine,  il  ne  pratiqua  guère  son  art,  et  se  consacra  entièrement  à  1  étude  àc$ 
plantes  ;  il  obtint  sans  peine  le  titre  de  professeur  de  botanique  et  de  diredeor 
du  Jaixlin  d'Amsterdam.  La  célèbre  Académie  des  Curieux  de  la  Nature  le  comp^ 
parmi  ses  membres  les  plus  distingués  ;  il  figure  souvent  dans  les  annala  ^ 
cotte  com{>agnie  savante  sous  le  pseudonyme  de  Mantias.  G.  Commelin  mounit 
le  26  décembre  1731,  à  Tûge  de  64  ans,  laissant  les  ouvrages  suivants: 

I.  Flora  Malabar iea,  seu  horti  Malabarici  catalogus.  Lugd. -Bat.,  iu-fol.  et  iii-S*  (l^éi)* 
Ouvrage  eiu'iclii  de  i84  fort  belles  planches,  représentant  un  pareil  nombre  de  piiHiti 
•lont  les  colonies  hollandaises  avaient  enrichi  le  Jardin  d'Amsterdam.  —  II.  Prœtssdm 
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dicta  in  horto  Âmaiel.  Ace,  Plantarum  icônes  et  descriptio.  Lugd.  Batav.,  1703,  in-4*.  — 
111.  Jconet  plantarum  prauertim  ex  Indii*  collectàrum.  Amstelod.,  1715,  in-4*.  —  lY.  Bo- 
tinographia  Malabarica,  à  nominum  barhariêmi»  restituta.  Lugd.  Bâta?.,  1718,  in-fol.  — 
V.  Horti  mediei  AmUelodamenêiê  plantarum  usualium  catalogué,  Amstelod.,  1724,  in-8 
(3«  édil.).  A.  C. 

COHMÉuniE  (Commelina  Reichb  ou  mieux  Commelyna  Dillen).  Genre  de 
plantes  Monocotylédones  devenu  le  type  de  la  petite  famille  des  Commélynées. 
<]c  groupe  comprend  des  espèces  herbacées,  répandues  dans  TAmérique  tropicale 
et  septentrionale,  dans  les  Indes  orientales  et  à  la  Nouvelle-Hollande  :  leurs 
feuilles  sont  ovales  ou  lancéolées;  leurs  fleurs,  généralement  fasciculées.  Le 
périanthe  est  formé  de  six  pièces,  dont  trois  extérieures,  persistantes,  générale- 
ment vertes  comme  un  calice,  et  trois  intérieures,  pétaloïdes,  caduques  ;  Tune 
d'elles  souvent  différente  des  autres  ou  avortant  complètement.  Les  étamines  sont 
au  nombre  de  six  et  portent  des  anthères  à  conneclif  réniforme  et  à  loges  diva- 
riquées  ;  deux,  trois  ou  quatre  étamines  sont  souvent  stériles.  Le  fruit  est  une 
capsule  triloculaire,  à  déhiscence  loculicide. 

Les  diverses  espèces  de  Commelyna  sont  mucilagineuses  et  employées  à  ce 
titre.  Les  principales  sont  : 

Le  Commelyna  communU  L.,  qu*on  trouve  dans  la  Caroline  et  dans  les  Indes 
orientales.  Dans  la  Cochinchine  on  remploie  crue  et  cuite  comme  adoucissant  et 
relâchant.  A  Textérieur,  on  Tutilisc  contre  les  ophthalmies.  Kœmpfer  rapporte 
qu*on  se  sert  de  ses  fleurs  pour  faire  de  Foutremcr  :  les  pétales  sont,  en  ellet, 
<l*un  très-beau  bleu;  on  les  humecte  après  les  avoir  mêlées  avec  du  son  de  riz; 
on  exprime  la  masse,  et  dans  le  suc  qui  en  découle  on  plonge  une  carte,  à  plu- 
sieurs reprises,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  pris  la  couleur. 

Le  Commelyna  tuberosa  L.  a  une  racine  tubéreuse,  dont  les  tubercules  sont 
doux  et  sapidcs.  C'est  une  plante  du  Mexique  ;  d'après  Loureiro,  on  en  mange 
en  Chine  les  tubercules,  et  on  la  cultive  dans  les  jardins. 

Le  Commelyna  medica  Loureiro  appartient  à  une  section  particulière  {Ani- 
lema)  du  groupe,  dont  plusieurs  auteurs  ont  fait  un  genre  à  part.  C'est  VAnilema 
medicum  R.  Brown.  Ses  parties  souterraines  consistent  en  tubercules  fascicules, 
que  les  médecins  de  la  Giine  et  de  la  Cochinchine  emploient  fréquemment 
comme  calmants,  adoucissants,  pectoraux  et  hépatiques. 

Le  Commelyna  Zanonia  L.  est  devenu  maintenant  un  Campelia.  ;  c'est  le  Cam- 
pelia  Zanonia  L.  Cl.  Richard.  La  plante  croit  dans  les  Antilles,  à  la  Guyane,  au 
Brésil,  au  Pérou,  à  la  Nouvelle-Grenade,  à  la  Guadeloupe;  on  utilise  ses  diverses 
parties  comme  émollientes. 

Enfin,  Mérat  et  de  Lens  citent,  comme  pectoral  et  adoucissant,  un  Commelyna 
de  Cayenne,  non  encore  décrit,  qui  vient  jusque  dans  les  rues,  et  qu'on  nomme 
agier  (herbe)  à  crapaud^  parce  qu'il  pousse  dans  les  lieux  bourbeux. 

lânut.  Gênera,  n*  62.  —  Spedet,  60,  61.  —  Ku:fTH.  Enumeratio  Plantarum^  IV,  36.  — 
LocBEiRO.  Flora  Cochinchinensiê,  48  el50.  —  ENOLiciiEn.  Gênera  Plantarum,  n»125.  —  Lamarcr. 
Dictionnaire  Encyclopédie,  II,  67.  —  Mérat  et  De  Lexs.  Dictionnaire  de  matière  médicale, 
II,  373.  Pu 

COaunELlNÉES  OU  COSUIELYKÉES  (Commelynacées).  Petit  grou])e  de 
plantes  établi  par  Robert  Brown  comme  famille  distincte,  retirée  des  Joncoos  de 
Jussieu.  Le  genre  le  plus  important  est  celui  des  Commelyna,  que  nous  avons 
décrit  ci-dessus  et  qui  suffit  à  donner  une  idée  du  groupe  entier. 

Les  Commelinées  sont  des  plantes  mucilagineuses  et  émollientes. 
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Robert  Browx.  Prodromus,  268.  —  Enbucbsr.  Gênera  Planiarum,  p.  124.  -r  Kinn.  Emu- 
meratio  Plantarum,  I?,  34.  Pl. 

cionnÉnoRjLTiFS.     Voy.  Diagnostic. 

ConMENSiLUsnE.    Nous  croyons  que  c*est  M.  le  professeur  Tan  Benedeii 
qui  le  premier  a  propose  ce  mot  pour  désigner  des  associations  plus  ou  moins 
durables  de  végétaux  ou  d*animaux  d*espèces  difTérentes,  soit  que  le  but  de  cette 
association  paraisse  manifestement  profitable  aux  deux  associés,  comme  celle 
du  chat  et  de  Thomme,  soit  qu'elle  ne  bénéficie  qu'à  une  seule  des  parties, 
conmie  celle  de  ces  petits  poissons  qui  vivent  dans  la  bouche,  ou  vers  l'anus, 
ou  en  tout  autre  point  des  voies  digestives  de  gros  habitants  des  mers  (rayonnes 
ou  molusqucs  ou  poissons),  afin  de  happer  au  passage  une  portion  du  butiu, 
des  aliments  de  son  hôte  ;  soit  que  le  but,  les  avantages  obtenus  par  cette  asso- 
ciation, nous  soient  restés  inconnus  jusqu'à  ce  jour,  comme  l'association  libre 
du  monstrueux  requin  et  d'un  petit  poisson  de  15  à  20  centimètres  :  le  Pilote 
et  le  Rémora.  Quelquefois  même  ce  commensalisme,  fort  avantageux  à  l'une  des 
parties,  peut  être  préjudiciable  à   l'autre;  tel  est  celui  de  certaines  plantes 
volubiles  comme  le  houblon,  le  chèvrefeuille,  le  lierre,  qui,  en  se  hissant  sur 
un  arbre,  finissent  souvent  par  l'étouffer,  soit  comme  le  chèvrefeuille  sous  tes 
spirales  redoublées,  soit  comme  le  lierre,  le  houblon  par  son  feuillage  luxurianl. 

11  y  a  lieu  de  distinguer  avec  soin  le  Commensal  du  Parasite.  Le  Parasite 
vit  de  la  substance  de  son  amphitryon,  le  Commensal  s'attable  auprès  de  lui, 
soit  qu'il  dine  de  ses  reliefs,  soit  qu'il  ne  l'utilise  que  comme  support,  comme 
les  plantes  volubiles,  ou  même  comme  locomoteur,  tel  le  Rémora  qui  par  sa 
ventouse  se  cramponne  au  requin. 

Quand  on  considère  Thomme,  il  y  a  lieu  aussi  de  distinguer  le  comment' 
lisme  de  lu  domestication  :  le  domestique  est  un  senîteur,  un  soumis  ;  le  com- 
mensal est  un  associé  conservant  son  indépendance  ;  ce  sont  les  avantages  que 
lui  procure  le  voisinage  de  l'homme  qui  le  lui  font  rechercher,  avec  ou  sans  son 
gré.  Ainsi,  riiirondeile,  le  grillon  de  cheminée,  sont  des  commensaux  tolérés; 
le  rat  et  la  souris,  des  commensaux  obliges  et  contre  lesquels  nous  nous  asso- 
cions un  autre  commensal,  le  chat;  mais  le  cheval,  la  vache,  le  mouton,  soo' 
des  types  de  domesticité  qui  ne  vivent  et  ne  meurent  qu'à  notre  profit. 

Dans  l'histoire  des  mœurs,  ces. points  de  vue,  fortement  posés  parteprotn^ 
seur  van  Beneden,  ne  doivent  pas  être  négligés,  ils  contribueront  à  préciser 
l'observation,  car  jusqu'ici  on  a  le  plus  souvent  confondu  le  parasitisme  et  le 
commensalisme.  Citons  encore  quelques  exemples  des  plus  répandus.  On  iff* 
contre  très-souvent  dans  les  moules  de  petits  crabes  (les  Pinnothères)  ;  ces  petit* 
crustacés,  armés  de  fortes  pinces,  d'excellents  yeux,  chassent  pour  leur  compte* 
mais  abandonnent  les  reliefs  de  leurs  repas  à  l'acéphale  bivalve  qui  les  loge,  fc 
petits  poissons  *■  établissent  domicile  dans  la  bouche  ou  dans  le  canal  intestinal 
de  diverses  Holotturies,  d'Actinies,  de  Méduses  et  même  d'autres  poissons,  etc. 
Tous  ces  commensaux  sont  libres,  ils  peuvent  sortir  de  leur  réduit,  rhmgff 
d'Iiôtcs;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  une  fois  leur  gîte  adopté,  y  sont  adhérents 
pour  la  vie,  tel  :  le  nombreux  groupe  des  Cirripèdes,  qui  se  fixent  sur  le  te 
des  baleines,   et  ce  qui  paraît  fort  singulier,  chaque  espèce  de  btkine  tA 


'  Entre  autres  les  Donzelles  ou  Fierafer,  Oxibales  Inmbricoidet^  Stegopkilet 
clupea;  un  grand  nombre  de  crustacés  :  Fabia  chiniruia,  Hopalocarciniu  mamtpimliM,  dC 
Lepidonatei,  un  Pélagie  Dactylomera  quinquecirra,  etc. 


I 
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comnie  on  nayîre  portant  poui'  cargaison  ses  espèces  spéciales  de  Cirripèdes. 
Nous  avons  déjà  cité  le  Rémora  (eckeneis)  qui,  pour  cheval  de  course,  prend  le 
requin,  auquel  il  se  fixe  par  sa  ventouse  céphalique,  tandis  que  le  Pilote  accom- 
pagne partout  le  requin,  on  ne  sait  encore  dans  quel  but,  car,  d*après  van 
Beneden,  le  Rémora  et  le  Pilote  ont  chacun  leur  nourriture  propre  et  ne  vivent 
pas  des  reliefs  du  terrible  chasseur. 

Les  vitaux  ont  aussi  leur  commensalisme,  nous  avons  déjà  parlé  des  plantes 
volnhîles  ;  mais  il  y  a  en  outre  beaucoup  de  végétaux  qui  se  plaisent  en  compa- 
gnie sans  que  nous  sachions  bien  pourquoi  :  tels  que  la  mousse  Sphagnum  et 
le  Dosera.  Beaucoup  de  ces  associations,  sinon  constantes  comme  celle  que  je 
yneos  de  nommer,  au  moins  très-fréquentes,  n*ont  pas  encore  été  notées  par  nos 
botanistes.  Je  citerai  encore  la  truffe  sous  le  chêne,  et  un  grand  nombre  de 
champignons  {Lactarius  delicosus)j  la  plupart  des  bolets  annulés,  comme  Bo- 
letiu  laricinuSj  etc.,  etc.,  qui  ne  poussent  qu*à  Tombre  des  conifères.  Ici,  ce 
sont  des  relations  de  voisinage  qui  tiennent  à  ce  que  certains  champignons  ne 
pensent  se  développer  qu*en  s*assimilant  les  détritus  de  végétaux  spéciaux. 
Mais  dans  d*autres  cas  ce  sont  surtout  des  relations  de  support  comme  il  arrive 
pour  un  grand  nombre  d'orchidées  tropicales,  de  lichens et  le  lichen  lui- 
même  ne  paraît  plus  aujourd'hui  à  nos  jeunes  botanistes  qu'un  être  étran- 
gement complexe,  résultat  de  l'association  intime  d'un  champignon  thécasporé 
et  d'une  algue.  Je  sais  que  Ton  a  cité  cette  extraordinaire  association  comme 
on  bit  de  parasitisme  ;  il  nous  semble  que  c'est  plutôt  commensalisme  qu'il  faut 
fire,  car  il  est  manifeste  que  l'association  profite  à  tous  deux,  que  par  cette 
unioD  tous  deux  vont  développant  plus  sûrement  leurs  cellules  reproductives. 
En  effet,  l'algue  est  d'ordinaire  une  plante  aquatique  et  en  tous  cas  ne  pouvant 
^neqne  dans  un  milieu  très-humide,  et  sans  le  tissu  cellulaire  protecteur  dont 
le  champignon  enveloppe  les  vertes  gourdies  de  Talgue,  la  sécheresse  en  arrète- 
nit  bientôt  le  développement,  elles  seraient  tuées,  pulvérisées  et  dispersées 
avant  lear  maturité  ;  il  est  vrai  que  de  son  côté  si  le  champignon  ascidie  peut 
croilre,  former  et  mûrir  ses  thèques  et  ses  spores,  c'est  sans  doute  qu'il  partage 
avec  Talgue  les  éléments  nutritifs  que  l'un  et  l'autre  soutirent  de  Tatmosphère 
(oiygène,  azote,  vapeur  d'eau,  etc.),  de  sorte  que  l'un  et  l'autre  paraissent 
ne  pouvoir  exister  que  par  suite  de  cette  étroite  association.  On  ne  saurait  donc 
voir  là  un  fait  de  parasitisme,  il  serait  fâcheux  qu'un  tel  abus  de  mots  permît 
ii  la  détestable  engeance  des  parasites  d*en  pouvoir  citer  parmi  eux  qui  fassent 
virreleur  hôte.  De  tels  compagnons  ne  sont  plus  des  parasites,  mais  des  associés, 
'es  commenseaux.  Cependant  il  est  bien  curieux  de  rencontrer  sur  les  confins 
(h  monde  animal  et  du  monde  végétal  un  autre  exemple  d'un  pareil  enlace- 
ment de  deux  existences  se  prêtant  un  mutuel  appui.  On  rencontre  au  Japon  une 
éponge  hyaline  (Hyalonema)  bientôt  entourée  en  partie  par  un  polype  charnu, 
hbfioa  fatua»  Erengberg  y  voyait  un  produit  artificiel  ;  M.  Schultz  a  d'abord  dit 
fie  c'était  un  polype,  parasite  de  l'éponge.  «  Non,  c'est  au  contraire  l'éponge 
foi  est  parasite  du  polype,  »  a  dit  le  docteur  Gray  ;  mais  l'étude  si  attentive  qu'en 
a£ûteH.  Schultz  montre  qu'ils  sont  commensaux  et  non  parasites  Tun  de  l'au- 
tre. U  me  semble  que  c'est  un  rapport  de  même  ordre  qui  exprime  l'étroit  et 
iiSoond  embrassement  des  algues  et  des  champignons  ascidies  constituant  le  groupe 
entier  des  lichens.  Certaines  humeurs,  certaines  tumeurs  à  éléments  complexes, 
fle  pourraient-elles  pas  être  considérées  comme  dues  à  un  tel  et  intime  enlace- 
ment d'éléments  anatomiques  ainsi  associés  et  se  soutenant  les  uns  les  autres? 
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Ouoi  qu'il  en  soit,  on  voit  que  cette  catégorie  des  commensaux  mérite  une  obser- 
Tation  à  part,  et  qu'elle  devra  désormais  être  soigneusement  séparée  du  parasi- 
tisme vrai  ;  il  y  a  donc  lieu  de  le  rechercher  dans  le  règne  végétal  comme  dans 
le  règne  animal,  c*est  tout  ce  que  nous  avons  voulu  démontrer.      Bertillok. 

COBUUBttSON  (Phiubert),  célèbre  naturaliste  voyageur  du  siècle  dernier. 
Était  né  à  Châtillon-les-Dombes,  le  18  novembre  1727,  et  se  fit  recevoir  docteur 
en  médecine  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Ses  études  en  botanique  et 
eu  histoire  naturelle  ayant  répandu  au  loin  sa  réputation,  il  se  trouva  bientôt 
en  relation  épistolairc  avec  deux  des  plus  illustres  savants  de  Tépoque,  Linné  et 
Haller.  Commerson  étant  venu  à  Paris,  en  1 764,  sur  les  instances  de  son  ami 
Lalande,  fut  choisi  pour  laire  partie  comme  naturaliste  de  la  célèbre  expédition 
autour  du  monde  commandée  par  Bougaimille.  Au  retour  il  se  sépara,  à  Tile  de 
France,  de  ses  compagnons  de  voyage,  dans  le  but  de  poursuivre  des  recherches 
d'histoire  naturelle  sur  Tîle  de  Madagascar,  alors  peu  connue.  Commerson  mou- 
jrut  prématurément  à  Tîle  de  France,  en  1773.  Il  avait  rassemblé  une  masse 
très-considérable  de  notes,  de  descriptions,  de  dessins  et  de  collections,  que  le 
gouvernement  d'alors  fit  revenir  à  Paris,  et  qui  furent  déposés  au  Jardin-des- 
Plantes  où  ils  sont  encore.  Bien  qu'il  n'ait  rien  publié,  nous  avons  cru  devoir 
consacrer  une  courte  notice  à  ce  savant  médecin.  E.  Bud. 

COHMIA.    Le  P.  Loureiro,  qui  s'est  rendu  surtout  célèbre  par  la  publica- 
tion d'une  Flora  cochinchinensis,  en  1790,  a  décrit  dans  cet  ou\Tagc,  sous  le 
nom  de  Commia  cochinchinensis^  un  petit  arbi'e  des  bords  de  la  mer,  que  b  * 
Annamites  nomment  Cay  son  già  et  dont  les  rameaux  laissent  découler  un  suc 
gommeux  blanchâtre,  employé  comme  vomitif,  purgatif,  désobstruant,  et  qui, 
piiidemmcnt  administré,  est  efficace  contre  les  hydi-opisies  i-ebelles  et  les  ob- 
structions intestinales.  Les  proprirlcs  évacuantes  de  c^tle  plante,   longtemps 
méconnue  quant  à  ses  affinités,   n  ont  rien  d  ctonnant  quand  on  sait,  dcpui" 
B.  Seemann  qui  a  vu,  dans  l'iierbier  du  British  Muséum,  récliantillun  autJK'R- 
ti(|ue  de  Loureiro,  que  c'est  VExcœcaria  Âgallocha  de  Linné  (voy.  AGàLLOCHf» 
ëxcacâria).  h.  Bu. 

COnniPllOKA.  La  plante  ainsi  noniincc  par  Jacquin,  indiquée  comme  i 
•donnant  une  sorte  de  caoutchouc  (?)  et  une  résine  odorante,  est  un  Balsanua* 
Le  C.  madagascariensis  Jacq.  passe  pour  être  le  syn.  de  VAmyris  Commiphora 
RoxB.  et  du  Dalsamodendron  Agallocha  Wight  et  Arn.,  qu'il  faut  appeler 
lialsamea  Agallocha  (voy.  Balsamodejidroîi,  vol.  YIII,  p.  313)  et  qui  passe  pour  a 
«ilouuer  le  Bœllium  de  Vlnde  ou  Googoly  Googul^  Googula,  et  une  partie  <l«  | 
MiJcul  du  commerce.  H.  B.^.  | 

COMMlSSUiiES.  Commissure  des  lèvres.  Commissure  des  PAUPiinES.  On 
•donne  aussi  quelquefois  le  nom  de  commissure  ou  grande  lame  commsmrét 
du  cerveau  au  corps  calleux  qui  réunit  les  deux  hémisphères  ;  mais  on  appelle 
plus  spécialement  commissures  du  cerveau  les  bandelettes  qui  ferment  en  avant 
et  en  arrière  le  ventricule  inoveii.  D. 


COMHOTIOIV  (de  commovere;  concussion,  anglais;  oommoston^,  italien; 
Erschûtterung,  allemand).  L'histoire  de  la  commotion  date  de  l'annfe  1705% 
où  fut  publiée  la  fameuse  observation  de  Littrc. 


î 
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Ud  criminel  se  lance  tête  baissée  contre  le  mur  de  sa  prison  et  tombe  raidc 
mort.  A  iautopsie  on  ne  trouve  à  la  tête  ni  contusion,  ni  tumeur,  ni  plaie,  ni 
fracture  ;  on  ouvre  la  boite  crânienne  ;  tout  y  est  à  l'état  naturel,  sauf  que  le 
cerveau  ne  remplit  pas  à  beaucoup  près  la  capacité  intérieure  du  crâne  ;  sa  sub- 
stance, aussi  bien  que  celle  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée,  est  à  la  vue  et 
au  toucher  plus  serrée,  plus  compacte  que  de  coutume. 

Cette  observation,  dont  je  n'entreprendrai  pas  la  critique,  cent  fois  faite 
déjà,  a  paru  suffisante  pour  établir  cette  première  proposition  :  Qu'un  ébranle'' 
ment  de  la  substance  cérébrale  est  capable  d'entraîner  la  mort  sans  produire 
de  lésion  appréciable. 

Qui  peut  le  plus  peut  le  moins  ;  Tébranlement  du  cerveau  n'est  mortel  que 
lorsqu'il  est  très-violent;  à  des  degrés  moindres  il  suspend  seulement  les  fonc- 
tions cérébrales  pour  un  temps  variable,  au  bout  duquel  le  blessé  revient  à  lui 
et  recouvre  plus  ou  moins  complètement  l'usage  de  ses  organes.  Tant  que  dure 
la  suspension  fonctionnelle  du  cerveau,  le  blessé  est  dit  en  état  de  commotion. 
Suivant  la  durée  et  l'intensité  des  phénomènes,  la  commotion  est  dite  légère^ 
grave  ou  très-grave;  dans  le  premier  cas  elle  ne  laisse  aucune  trace;  dans  le 
second  elle  donne  naissance  à  des  infirmités  plus  ou  moins  sérieuses  ;  dans  le 
troisième  elle  est  suivie  de  mort  immédiate  ou  ajournée,  sans  que  le  patient  ait 
repris  connaissance,  et  cela  avec  ou  sans  addition,  pendant  la  survie,  des  sym- 
ptômes propres  à  l'inflammation  de  l'encépliale  ou  de  ses  enveloppes. 

Telle  est,  brièvement  résumée,  la  doctrine  de  la  commotion  cérébrale ,  telle 
qu'elle  a  longtemps  régné  dans  l'école,  et  telle  que  la  professent  encore  des 
partisans  convaincus,  qui,  soit  dit  en  passant,  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 
Les  chocs,  les  chutes,  n'atteignent  pas  que  le  crâne  et  son  contenu  ;  d'autres 
régions,  d'autres  organes  y  sont  également  exposés  ;  le  mouvement  a  tendance 
À  se  propager  au  loin,  l'ébranlement  se  dissémine  et  s'irradie,  et  sur  sa  route  agite 
tout  ce  qu'il  rencontre.  Les  violences  extérieures  portées  sur  des  points  très-diffé- 
reotsdu  corps,  le  rachis,  la  poitrine,  l'épigastre,  etc.,  provoquent  tout  aussi  bien 
desaccidents  subits  et  graves,  depuis  la  simple  stupéfaction  jusqu'à  la  mort  inclu- 
sivement. On  attribue  ces  phénomènes  à  la  commotion  des  viscères  :  moelle 
Minière,  cœur,  foie,  rein,  rate,  plexus  solaire,  etc.;  on  va  jusqu'à  admettre  la 
^mmotion  des  os,  la  commotion  du  sang. 

Les  membres  n'échappent  point  à  la  règle.  A  la  suite  de  chocs  violents  et 
subits,  de  secousses  fortes  et  de  trépidations  intenses,  ils  s'engourdissent  dans 
détendue  plus  ou  moins  grande;  la  circulation  s'y  ralentit,  la  sensibilité  y 
^nent  obtuse,  les  muscles  paresseux  ou  frappés  d'inertie  se  contractent  peu  ou 
P^.  Ces  membres  sont  atteints  de  commotion,  de  stupeur  locale^  état  indécis 
plus  ou  moins  prolongé,  à  la  suite  duquel  la  vie  fort  précaire  tantôt  renaît  et 
^tôt  disparaît  pour  faire  place  au  sphacèle. 

L'ébranlement  ne  se  limite  pas  toujours  au  lieu  frappé  et  à  ses  environs  ;  il 
peut  atteindre  le  système  nerveux  tout  entier  :  «  Des  phénomènes  généraux 
l^'ès-variés  et  très-graves  succèdent  aux  plaies  d'armes  à  feu  par  les  grands  pro- 
jetés de  guerre;  la  forme  ataxique  des  accidents  désigne  suffisamment  le 
*ystènie  nerveux  comme  le  siège  principal  dos  eftets  de  l'ébranlenient  que  tout 
'c  corps  a  subi.  »  Ainsi  parle  Delpech  en  1813  [Dictionnaire  des  sciences  médi- 
^^oks  en  60  vol.,  t.   VI,  p.  152).  Remplaçons  l'ébranlement  total  du  système 
•Jerveux  par  la  commotion  du  sang,  et  nous  avons  l'hypothèse  plus  récente  de 
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T^lle  est  la  seconde  pliase  de  la  question  qui  peut  se  confondre  avec  la  pre- 
mière dans  une  autre  proposition  beaucoup  plus  générale  :  VéhranUment  éTune 
partie  ou  de  la  totalité  d'un  organe,  d'une  région^  d*un  système^  peut  suspen- 
dre, altérer  et  même  abolir  à  jamais  les  fonctions  locales  ou  générales  sans 
produire  cependant  de  désorganisation  dans  les  parties  ébranlées. 

Voilà  donc  toute  une  doctrine  qui,  si  Ion  en  jugeait  par  la  netteté  des  affir- 
mations produites,  serait  définitivement  établie  et  devrait  prendre  place  parmi 
les  vérités  acquises.  Depuis  son  apparition  dans  la  science  elle  a  souvent  été 
discutée  et  contredite ,  mais  toujours  elle  a  survécu,  tantôt  gagnant  et  tantôt 
perdant  du  terrain  ;  elle  est  encore  debout  à  Tépoque  présente  et  nous  la  re- 
connaissons sans  peine  dans  les  débats  modernes  sur  le  choc  traumatique  ;  reve- 
nue de  rétranger  sous  un  nouveau  nom,  elle  n*est  ni  plus  victorieusement 
combattue  ni  plus  péremptoirement  démontrée  ;  les  choses  restent  sensiblement 
en  Tctat  où  elles  étaient  au  commencement  de  ce  siècle.  C'est  donc  une  ques- 
tion à  reprendre  par  la  base,  si  Ion  veut  être  fixé  une  fois  pour  toutes  sur  un 
point  aussi  important. 

Laissant  au  collaborateur  chargé  de  décrire  les  lésions  traumatiques  de  la 
tête  le  soin  de  discuter  à  fond  la  commotion  cérébrale,  je  me  contenteru 
d'examiner  la  proposition  générale  tendant  à  introduire  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  une  série  d'états  pathologiques  caractérisés  :  étiologùiuement  par  un 
mouvement  communiqué  ou  ébranlement,  symptomatologiquement  par  une 
suspension,  une  altération  ou  une  abolition  fonctionnelle;  anatomiquement 
enfin  par  l'absence  de  toute  lésion  histologique  dans  les  parties  ébranla. 

Le  problème  est  ainsi  posé  d'une  façon  nette ,  mais  sa  solution  n'en  est  pas 
moins  difficile,  car  il  y  faut  faire  intervenir  les  questions  les  plus  délicates  de  h 
physiologie  pathologique.  N'ayant  pas  la  prétention  de  donner  le  dernier  mot, 
nous  nous  efforcerons  au  moins  d'être  méthodique  et  clair  dans  le  débat  qui 
va  suivre  et  dans  la  critique  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer.  Il  est  tout 
d'abord  nécessaire  de  préciser  le  sens  du  mot  commotion ,  :îar  les  auteurs  oc 
lui  donnent  pas  toujours  la  même  signification. 

Trois  faits  distincts  s'associent  dans  l'état  pathologique  en  question  :  l'ébrao- 
lement,  les  troubles  fonctionnels,  l'état  des  organes.  Or,  le  mot  commotion  a 
été  appliqué  à  chacun  de  ces  trois  faits,  comme  le  montrent  les  quelques  cita- 
tions suivantes  : 

Pour  J.  L.  Petit  la  commotion  est  «  l'ébranlement  plus  ou  moins  consi- 
dérable causé  dans  le  cerveau  par  une  chute  ou  par  un  coup  violent  sur  w 
tète.  )) 

Delpech  définit  la  commotion  :  «  Un  ébranlement  général  ou  partiel  du  sy^ 
tême  nerveux  suite  d'une  chute  ou  d'une  percussion  violente,  i 

Nous  trouvons  dans  le  dictionnaire  de  Littré  et  Robin  la  définition  suivante  '. 
«  Commotion,  ébranlement,  secousse  communiquée  à  un  organe  par  un  coup(>*' 
une  chute  sur  une  partie  qui  en  est  plus  ou  moins  éloignée.  » 

Dans  cette  première  acception,  commotion,  synonyme  d'ébranlement,  sert  * 
indiquer  le  fait  physique,  la  transmission  du  mouvement. 

D'autres,  au  contraire,  emploient  le  mot  pour  désigner  les  effets  physiokr 
giques  de  l'ébranlement  ;  quand  un  clinicien  dit  d'un  honnne  qu'il  est  allant 
de  commotion  cérébrale,  il  n'entend  {las  seulement  par  là  que  cet  hooune  a  bi^ 
une  chute  ou  a  reçu  un  coup  capable  d'ébranler  le  cerveau,  mab  bien  qu'il 
présente  un  ensemble  de  symptômes  imputables  à  l'ébraulement  de  la 
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cérébrale.  Commotion  pris  dans  ce  sens  désigne,  non  plus  la  cause  des  phéno- 
mènes, mais  ces  phénomènes  eux-mêmes. 

Enfin  H.  Fano,  s*écartant  plus  que  tout  autre  de  la  donnée  vulgaire,  applique 
uniquement  le  mot  de  commotion  «  à  cet  état  de  Icncéphale  caractérisé  par  un 
affairement  et  une  augmentation  de  consistance  de  la  substance  cérébrale  » 
(CommoUon  du  cerveau,  in  Jfefm.  de  la  Soc.  de  chir.f  t.  III,  p.  174,  1853). 
Commotion  indique  ici  non  plus  les  eiTets  physiologiques,  mais  bien  les  résultats 
aoatomiques. 

Employer  un  même  terme  pour  dénommer  des  choses  tout  à  fait  difîérentes  a 

toujours  des  inconvénients,  entre  autres  celui  d*engendrer  la  confusion  et  les 

malentendus.  Ici,  par  exemple,  rien  n*empêcherait  de  dire  d*un  homme  tombé 

SOT  la  tête  qu'il  est  atteint  de  commotion  par  commotion  avec  commotion.  En 

conséquence.  Je  crois  qu*il  faut  des  appellations  particulières  pour  chacun  des 

trois  éléments  de  Tétat  pathologique  qui  nous  occupe. 

On  conserverait  celui  d'ébranlement  poiu*  désigner  le  fait  physique  pur,  c'est- 
à-dire  l'agitation  de  la  matière  par  le  mouvement  conununiqué. 

Puis,  à  défaut  de  néologisme,  du  reste  superflu,  on  nommerait,  en  langage 
médical  ordinaire,  les  eflets  physiologiques  et  les  changements  anatomiques 
produits  par  cet  ébranlement. 

H  est  d'autant  plus  nécessaire  de  séparer  les  trois  choses  qu'elles  ne  sont,  en 
réalité,  nullement  solidaires.  L'ébranlement,  dans  bien  des  cas,  quoique  tout  à 
bit  indéniable,  n'amène  aucune  modification  dynamique  ou  statique  appréciable 
dans  les  parties  qu'il  agite. 

Les  symptômes,  quand  ils  existent,  nont  rien  de  spécial  et  ne  sont  nullement 
pathognomoniques,  car  d'autres  causes  que  le  mouvement  les  font  souvent 
D^lre. 

Enfin,  rien  ne  prouve  encore  que  Tébranlement  amène  dans  les  organes  un  état 
aoatomique  déterminé,  assez  constant ,  assez  précis ,  assez  reconnaissable  pour 
ooos  autoriser  à  dire  à  l'inspection  d'un  organe  qu'il  est  ou  a  été  commotionné. 
Si  Ton  doit  conserver  dans  le  cadre  nosologique  la  commotion  à  titre  d'entité 
distincte,  il  faut  faire  entrer  dans  la  définition  tout  à  la  fois  la  cause  et  les  effets 
vatomico-physiologiques,  c'est-à-dire  l'ébranlement,  les  troubles  fonctionnels  et 
les  états  organiques  correspondants  ;  triade  qui  seule  caractérise  l'état  patholo- 
gique en  question  et  peut  le  différencier  des  états  pathologiques  voisins. 

k  pourrais,  conformément  à  ces  données,  produire  dès  à  présent  ma  défini- 
tion, mais  je  préfère  résoudre  au  préalable  une  série  de  questions  qui  rendront, 
j(  Tespère,  la  solution  plus  facile. 
1.  V ébranlement  exerce-t-U  une  action  sur  nos  tissus  et  organes  f 
Dans  le  conflit  incessant  de  notre  organisme  avec  les  corps  qui  l'entourent,  il 
y  a  souvent  rencontre  brusque,  choc,  et  naturellement  transmission  de  mouve- 
inent.  Plusieurs  cas  se  présentent.  Tantôt  nos  organes,  en  se  déplaçant,  heurtent 
des  corps  immobiles  ;  tantôt,  au  contraire,  les  corps  extérieurs,  mus  par  une 
farce  quelconque,  viennent  nous  frapper  ;  tantôt,  enfin,  les  deux  corps,  avant 
d'arriver  au  contact,  sont  déjà  en  course  dans   une  direction  semblable  ou 


U  y  a  soit  un  corps  actif  et  un  corps  passif,  soit  deux  corps  également  ou  iné- 
galement actifs. 

Dans  tous  les  cas,  dès  qu'a  lieu  la  rencontre,  le  mouvement  se  transmet  du 
corps  actif  ou  plus  actif  au  corps  passif  ou  le  moins  actif.  Les  premiers  tendent 
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à  mettre  en  marche  les  seconds  ou  à  accélérer  ou  à  arrêter  leur  course.  Us  y  par- 
viennent plus  ou  moins  oomplclement,  suivant  qu'ils  trouvent  dans  ces  derniers 
plus  ou  moins  de  résistance.  Dès  que  la  résistance  surgit,  le  mouTement  se  dé- 
compose :  une  partie  s*épuise  ou  se  transforme,  lautre  reste  eflicaoe,  mais  tou- 
jours, à  partir  du  point  de  contact  pris  comme  centre,  naissent  des  vibrations 
irradiées  en  sens  divers  qui  se  partagent  en  proportions  égales  ou  inégales  entre 
les  deux  corps,  mais  en  agitent  infailliblement  les  molécules. 

Le  choc,  la  propagation  du  mouvement,  les  vibrations  qui  en  résultent  pn>- 
voquent,  dans  les  corps  qui  les  subissent,  ce  qu'on  appelle  vulgairement  Yeiran- 
lement. 

Donc,  en  disant  d'un  corps  qu'il  est  ébranlé,  on  sous-entend  qu'il  est  animé 
de  vibrations,  d'oscillations  engendrées  par  la  lutte  qui  s'engage  entre  la  résis- 
tance et  le  mouvement  transmis. 

L'ébranlement,  du  reste,  reconnaît  plusieurs  mécanismes.  11  est  indifTérem- 
ment  produit  par  des  mouvements  centripètes  ou  centrifuges,  c'est-à-dire  par  des 
propulsions  ou  des  tractions  soudaines  et  brusques,  uniques  ou  multiples,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  se^succédant  rapidement  sous  forme  de  chocs  réitérés  dam 
le  même  sens  ou  de  secousses  alternatives  en  sens  opposé. 

Les  vibrations,  quel  que  soit  leur  mode  générateur,  amènent,  dans  la  consti- 
tution intime  des  corps,  certains  changements  qui  portent  sur  l'arrangement  de 
leurs  molécules  ;  celles-ci  tondent  alternativement  à  se  rapprocher  et  à  se  dis- 
joindre, et  la  masse  totale  du  coqis  ébranlé  passe  ainsi  par  des  phases  succes- 
sives de  condensation  et  d'expansion  ;  si  l'ébranlement  n'est  pas  trop  énergique, 
si  les  vibrations  ne  sont  pas  trop  étendues,  eu  égard  au  degré  de  cohésion  des 
molécules  entre  elles,  les  déplacements  moléculaires  ne  portent  aucune  atteinte 
sérieuse  ni  durable  à  l'intégrité  de  la  matière,  et  se  contentent  de  lui  donner 
des  propriétés  nouvelles  telles,  par  exemple,  que  la  production  du  son  dans  b 
corps  sonores. 

Dès  que  la  cause  de  l'ébranlement  a  cessé,  les  vibrations  vont  en  diminuant, 
l'agitation  de  la  matière  se  calme  plus  ou  moins  vite,  et  bientôt  tout  rentre  dan5 
l'état  primitif,  c'est-à-dire  dans  ce  qu'on  appelle  le  repos. 

Si,  au  contraire,  l'ébranlement  est  trop  violent  ou  trop  prolongé  et  les  vibra- 
tions trop  amples,  les  condensations  ou  expansions  moléculaires  peuvent  devenir 
permanentes,  et  l'on  constate,  dans  la  masse  ébranlée,  des  |>énétrations  réci- 
pro<]ues  ou  des  solutions  de  continuité  qui  en  cliangent  inévitablement  la  teituR* 
et  les  propriétés. 

Tous  ces  faits  ont  été  minutieusement  étudiés  et  démontrés  par  les  physicien» 
expérimentant  sur  les  corps  bruts.  A  la  vérité,  les  physiologistes  n'ont  point 
institué  d'expériences  comparables  sur  la  matière  organisée  et  vivante;  mai» 
comme  nous  la  savons,  d'une  part,  soumise  aux  lois  physiques  générales,  et,  de 
l'autre,  douée  d'attributs  spéciaux,  nous  pouvons  admettre  que  rébrasden^ 
de  nos  tissus  et  organes  s  accompagne  de  vibrations  plus  ou  moins  semUabla  à 
celles  quon  observe  dans  les  corps  inanimés. 

2.  Les  vibrations  amènent-elles  dans  nos  tissus  et  organes  des  changem/tnts 
de  propriétés  ou  de  texture  f 

La  matière  organisée,  du  moment  qu'elle  vibre,  se  raréfie  et  se  condense  aller 
nativement  ;  sans  nul  doute  ses  molécules  tentlcnt  à  se  disjoindre  et  à  se  rappro- 
cher. L'ampleur,  Télendue,  la  lorme  des  ondes  vibratoires,  sont,  il  est  vrai,  niai 
connues,  mais  le  raisonnement  indique,  à  priori^  qu  elles  sont  en  nip|N)rt  avec 
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les  quaiitéi  du  monvcment  initial,  intensité,  vitesse,  etc.,  et  celles  des  tissus, 
bons  ou  miu^ais  conducteurs  de  ce  mouvement. 

Dans  un  organe  composé  de  plusieurs  tissus  ou  de  parties  hétérogènes  gazeuses, 
liquides,  solides,  Tébranlement  ne  saurait  agiter  uniformément  toutes  les  frac- 
tions de  la  masse. 

Dans  une  région  où  sont  juxtaposés  ou  superposés  plusieurs  organes,  la  pro- 
pagation et  la  distribution  du  mouvement  varient  certainement  d*un  point  à 
Tautre  du  trajet  vibratoire,  suivant  le  poids,  la  masse,  la  densité,  la  fixité  des 
organes  mis  en  branle.  Il  faut  surtout  tenir  compte  de  ces  dispositions  protec- 
trices qui  n'existent  pas  dans  les  corps  bruts,  que  nous  cherchons  à  réaliser  dans 
la  construction  des  machines  industrielles,  véritables  organismes  inanimés,  et  qui 
sont  si  libéralement  réparties  dans  Téconomie  vivante. 

Certes,  des  expériences  spéciales  seront  nécessaires  pour  confirmer  ces  hypo- 
tlièses,  mais  en  attendant  qu'elles  soient  instituées,  nous  sommes  en  droit  de 
dire  que  les  vibrations  de  V ébranlement  modifient  dynamiquement  et  statique^ 
ment  nos  tissus  et  organes  vivantSj  que  ces  vibrations  sont  simplement  modifi- 
catrices ou  destructrices,  suivant  leur  intensité,  que  les  effets  produits  par  elles 
sont  passagers,  ou  prolongés,  ou  durables,  suivant  Tctat  anatomique  qu*elles 
provoquent,  et  suivant  que  la  puissance  réparatrice  propre  à  la  matière  vivante 
s'exerce  ou  fait  défaut. 

5.  Les  changements  dynamiques  et  statiques  survenus  dans  la  matière  orga- 
nisée vivante  par  suite  de  son  ébranlement  sont-ils  toujours  reconnaissables  ? 
Non,  et  cela  tient  à  plusieurs  causes. 

D'abord  ils  sont  parfois  trop  légers  et  trop  passagers.  Nous  savons  bien  que  les 
corps  sonores,  ces  réactifs  par  excellence  du  mouvement  vibratoire,  ne  réson- 
nent qu'antant  que  les  vibrations  sont  assez  étendues,  assez  prolongées,  assez 
nombreuses  dans  un  temps  donné.  Faute  d'atteindre  un  minimum  déterminé» 
elles  ne  se  traduisent  pas,  bien  qu'elles  existent.  La  matière  organisée  est  dans 
le  même  cas. 

11  faut  avouer,  du  reste,  que  nous  manquons,  pour  apprécier  ses  changements, 
de  procédés  suffisamment  délicats,  comparables  à  ceux  dont  se  servent  les 
physiciens. 

D'ailleurs,  si  les  changements  sont  appréciables  dans  quelques-uns  de  nos 
tissus  et  organes,  ils  nous  échappent  complètement  dans  les  autres,  de  beaucoup 
les  plus  nombreux.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point,  mais  disons  dès  à 
présent  que,  si  nous  pouvons  décrire  tant  bien  que  mal  l'ébranlement  du  cer- 
veau, du  cœur,  des  systèmes  nerveux,  musculaire  et  vasculaire,  nous  savons  bien 
peu  de  chose,  sinon  rien,  sur  celui  des  autres  viscères,  des  membranes,  des  os, 
des  humeurs,  etc.,  malgré  ce  qu'en  ont  dit  nos  prédécesseurs. 

Ajoutons  enfin  que  l'organisme  est  en  possession  d'une  propriété  d'ordre  géné- 
ral très-^récicuse  pour  assurer  l'accomplissement  des  fonctions,  mais  qui,  dans 
le  cas  spécial  qui  nous  occupe,  est  capable  de  dissimuler  les  modifications  dyna- 
miques, surtout  quand  elles  sont  faibles.  Je  veux  parler  de  la  suppléance  physio- 
logique^ conséquence  naturelle  de  la  pluralité  des  agents  destinés  à  remplir  un 
même  usage. 

Un  organe  est  le  plus  »o;ivent  composé  d'une  agglomération  de  parties  simi- 
laires qui,  sans  doute,  peuvent  agir  simultanément,  mais  posséder  aussi  ime 
indépendance  réelle  qu'on  observe  en  particulier  dans  les  organes  pairs.  Que 
sous  l'influence  d'une  cause  quelconque  une  portion  du  tout  fonctionne  trop  ou 
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e  de  rtHMtnmner,  les  autres  fraclions  se  reposenl  ou  redoublent  d'aetÏTÎtf; 

-g  r^uilibrc  plijsiologiijuc  n'esl  point  troublé,  et  les  modilkationx  djiuiB»' 

t  pai-tiellcs  passent  inaperçues.  Ce  qui  me  porte  à  cruire  igu'il  en  vti 

s  maints  cas  de  commotion,  c'est  que  la  supplt'ance  susdite  s'exerce  i 

iment,  lors  même  que  les  organes  sont  le  sie'ge  de  lésions  profoudes  et  parfiiil 

:z  étendues. 

Donc,  les  changementt  liijnamiquet  et  italiques  sont  méconHaùsabler 
Vw  grand  nombre  de  cas. 

i.Quattd  tes  changements  sont  appréciables,  quels  signes  peui'ent  les  Irvituiret' 
s  signes  sont  de  deux  ordres  :  modiGcations  dans  le^  propriétés  élénun- 
us,  usages  et  fonctions,  c'est-à-dire  signes  physiologiques  ou  symptAmc»} 
lodilications  dans  la  texture  et  les  rapports  réciproques  des  élémeals  au 

iques,  tissus  et  organes,  c'est-à-dire  signes  anatomiques  ou  histologi<|ues. 

Donc  pour  connaître  les  eflels  d'un  ébiaiilement  on  enregistrera,  avec  II  phu 
minutieuse  attention,  toutes  ks  modifications  foncliounellcsi  et  tous  Le-i  cliai 
inents  matériels  survenus  dans  les  parties  directement  ébr;iulées  et  mime  < 

e  de  l'économie,  quitte  à  reebereber  ensuite  si  ces  modiûcatioDs  et  cb4f 

ments  sont  imputables  aux  vibrations  simples  ou  à  quelque  autre  câuse 
surajoutée. 

Avant  d'aborder  l'expositiou  des  signes  pliysiologlques  et  anatomiques, 
lidemandons  k  présenter  quelques  remarques  préalables. 

D'autres  ont  étudié  déjà  la  commolioa  soit  générale,  soit  limitée  à  certani 
""—'-s;  mais  ils  ont  procédé,  à  notre  avis,  d'une  façon  défectueuse.  Arari 
jué  ï  la  suite  de  cbocs  ou  de  cliutes  sur  différentes  parties  du  corps,  i^ 

:liis,  tborai.  épigastre,  etc.,  l'apparition  d'accidents  plus  ou  moiatgnvw, 
t  cbcrcbé  à  en  conuailre  l'origine  et  le  mode  de  production.  Cliuiciinis  el 
[  eipérinieiilii leurs  se  sont  mis  à  l'œuvre;  1m  premiers  ont  noté,  avec  plus  oïl 
mûnE  de  soin,  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  l'état  amtoaiïqiM  des 
parties  après  la  mort  ;  les  seconds,  ayant  reproduit  plus  ou  moins  exadOBent 
sur  les  animaux  les  violences  accîdentetlement  éprouvées  par  l'hanime,  ont  éga- 
lement éaumérë  les  eiîels  physiologiques  et  analomiques.  Dans  lei  deai  m  et 
paidant  la  vie,  ils  observèrent  des  troubles  fonctionnels  ;  mais  k  l'antopiie, 
tanldt  ils  trouvèrent  des  lésions  expliquant  les  Bjrmptàmes  et  tantôt  ili  coatlatè- 
rent,  ou  crurent  constater,  l'intégrité  anatomique  complète  des  organes. 

Alors  ils  rangèrent  ces  faits  discordants  en  deux  groupes  :  le  premiar  complu 
liant  les  cas  oil  les  lésions  rendaient  compte  des  symptômes  fut  reporté  dans  k 
cadre  général  de  la  pathologie,  ce  qui  fait  qu'on  ne  s'en  occupa  plus;  le  aecood. 
au  contraire,  renfermait  les  faits  paradoxaux  oil  la  nécropsie  était  muette,  la 
bonne  logique,  ce  groupe  devait  recevoir  un  nom  particulier  ;  on  en  fit  l'adilé 
commotion  et  l'on  attribua,  sans  autre  forme  de  procès,  les  trouble*  fbnetioudi 
à  l'ébranlement  pur  et  simple  des  parties. 

Celte  solution,  on  en  conviendra,  était  commode,  mais  tout  à  fiùt  ilbuoirc; 
elle  n'expliquait  pas  pourquoi,  avec  des  symptômes  identiques  sur  le  vivant,  il; 
avait  tantôt  intégrité  et  tantôt  désorganisotion  des  parties  ;  elle  tournait  jusqu'à 
l'heure  de  l'autopsie  le  diagnostic  exact  et  le  rendait  tout  i  fait  impossiUe  im 
les  cas,  assez  nombreux  heureusement,  où,  malgré  l'apparition  de  troubles  b» 
tionoels  plus  ou  moins  graves,  le  blessé  revenait  &  la  santé. 

Avec  une  doctrine  aussi  vague,  nous  avons,  nosmattreset 
fois  conmiis  au  lit  dn  malade  les  encors  suivantes  : 
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Un  blossé  arrive  peu  de  temps  après  une  chute  sur  la  télc;  il  est  sans  con- 
naissance» en  résolution  complète,  le  choc  a  été  très-violent,  il  existe  une  frac- 
ture du  crâne  et  tout  porte  à  croire  que  le  cerveau  est  profondément  lésé.  Nous 
portons  un  pronostic  très-grave.  Quelques  heures  après  les  symptômes  se  dissi- 
pent et  la  guérison  s'effectue  sans  encombre  ;  agréablement  surpris,  nous  chan- 
geons notre  diagnostic  et  nous  nous  rabattons  sur  la  simple  commotion  cérébrale, 
mais  un  autre  blessé  survient  dans  le  même  état  de  résolution  musculaire  et 
d'inertie  cérébrale;  le  lendemain  tout  est  dissipé,  toutes  les  fonctions  ont  repris 
leur  cours  ;  cette  fois  nous  affirmons  d'emblée  la  commotion  simple.  Deux  ou 
trois  jours  après  survient  Tencéphalite,  et  à  Tautopsie  nous  découvrons,  malgré 
la  bénignité  apparente  des  premiers  symptômes,  des  désordres  considérables 
dans  la  niasse  encéphalique.  Un  troisième  blessé  vient  de  tomber  d*un  lieu 
élevé;  il  est  mort  quelques  instants  après.  Qui  de  nous  oserait  avant  Tautopsie 
se  prononcer  sur  Tétat  de  la  masse  cérébrale  et  dire  à  Tavance  qu'elle  est 
contuse  ou  qu'elle  a  été  simplement  commotionnée? 

Les  cliniciens  méritent  en  ceci  le  reproche  d'avoir  fait  une  pétition  de  prin- 
cipes en  considérant  le  prompt  rétablissement  fonctionnel  comme  une  preuve  de 
l'intégrité. anatomique  des  organes  et  l'existence  de  lésions  matérielles  comme 
une  cause  inévitable  de  troubles  physiologiques  sérieux  et  durables.  La  patholo- 
gie tout  entière  proteste  centime  de  telles  assertions. 

Et  si  nous  notons  que  de  toutes  les  commotions  celle  du  cerveau  est  la  plus 
connue,  la  plus  souvent  étudiée,  on  conçoit  sans  peine  que  devant  une  telle 
insuffisance  de  preuves  quel(|ues  auteurs  recommandables  aient  nié  purement 
et  simplement  l'affection  susdite  et  môme  la  commotion  en  général. 

Les  expériences  de  laboratoire,  auxquelles  du  moins  le  contrôle  post  mortem 
ne  fait  point  défaut,  sont-elles  absolument  concluantes?  Je  me  permettrai  de  le 
contester... 

Les  unes  d'abord  sont  fort  incomplètes  et  manquent  de  détails  suffisants, 
soit  sous  le  rapport  des  phénomènes  observés  avant  l'autopsie,  soit  en  ce  qui 
concerne  les  constatations  anatomiqnes.  Dans  les  cas  où  les  animaux  sont  morts, 
on  omet  souvent  de  nous  dire  pourquoi  et  comment,  quel  organe  ou  quel  appa- 
reil a  le  premier  suspendu  son  action.  La  cessation  de  la  vie  a  été  rapporta  à 
la  syncope  le  plus  souvent;  mais,  dans  certains  cas,  le  cœur  a  longtemps  conti- 
nué à  battre,  et  il  ne  saurait  être  mis  en  cause  quand  l'animal  a  survécu  plu- 
sieurs heures.  D'autres  ont  cherché  l'origine  des  accidents  dans  le  bulbe  rachi- 
dien,  dans  les  nerfs  pneumogastriques,  alors  même  que  la  direction  du  mouvement 
excluait  l'idée  de  leur  ébranlement  direct.  Nous  trouvons  dans  la  science  des 
opinions  exclusives  et  des  opinions  éclectiques,  mais  nulle  part  de  théorie  bien 
assise,  capable  de  mettre  un  terme  à  tous  les  doutes. 

L'exploration  anatomique  n*a  pas  toujours  été  poussée  assez  loin  ;  non-seule- 
ment après  les  chutes  ou  les  chocs  sur  la  tête  on  n'a  pas  toujours  ouvert  le 
canal  rachidien,  même  dans  la  région  du  bulbe,  mais  en  proclamant  l'intégrité 
des  organes,  on  a  fréquemment  négligé  d'en  faire  l'examen  histologique,  et  par 
cette  seule  raison  les  vivisections  un  peu  anciennes  perdent  presque  toute 
leur  valeur. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  des  expériences  un  peu  puériles  de  Gama  sur 
des  matras  de  verre  remplis  de  gélatine  ;  elles  prouvent  simplement  un  fait  que 
nul  ne  songe  à  contester,  à  savoir  la  propagation  du  mouvement  dans  les  organes 
percutés ,  mais  n'explique  en  rien  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

DICT.  ESC.  XIX.  ^(S 


sir  coHonoii. 

J*MaKde  qna  aanu  poastfdoiu  qndqtics  c^pi^rienccs  mieux  conçues  et  plus 
«UKtemeDtdâcriteei  je  oitoni  oeUee  de  MM.  Fano,  Qeck,  GolU,  celles  snrloul  Jr 
X.  Vol^ul;  HUÙ*  je  leur  raproebe  tatare  d'avoir  aboi-dé  le  problème  par  ses 
«Mit  Im  plus  diffitikadduules  conditions  les  jilus  complexes. 

TÙdït^Dshtiitqiielonqa'oD  hemrteuiie  région  assez  violemmeat  iwiirèm 
«tte*  qoB  l'Attahmeiit  agite  tans  ka  organes  qui  s'y  Irouveiil,  il  en  peut  résulter 
m  wrtmMw  de  pbfamièBes  àoai  ohaque  organe  en  particulier  peut  rëdam^r 
tfciwit.  Da  eoap  porté  aar  U  nuque  peut  ébranler  non-setileuiciit  la  bolie  cf3- 
OÏauiei  nuit  eoeon  le  bolba  ndudieo,  lu  protubérance  acumlaire,  l'orij^iue  du 
poennogHlriqne  et  jneqn'aia  Umî^iires  cérébraux.  Tout  en  respectant  rinlé- 
fpté  anabMBiqae  de  ce*  orgutea  neneoi,  il  peut  assurément,  en  ngitsant  sur 
lauvmiaemu,  modifier  leur  oircolatioii,  y  provoquer  l'ischémie  ou  l'hypciénui?. 
{lï,  j'aCBmequejiMqa'k  oe  jotp:  m  n'a  point  assez  tenu  compte  de  tous  as 
JUmenta  du  p^iÂlèaie  et  qu'on  a  orniclu  trop  vile  après  une  euqufic  irup 

g  gortir  de  cette  impaaie,  -qu'une  Toieà  suivre,  celle  d'une  anal^w 
e  et  lrè»fatieiile.  D  Ûindrait,  à  défunt  d'expériences  directes  nml- 
t  tnf  diWëilea  aor  lei  Agents  anatomiques,  ex;>uiiuer  au  moim 
laa.eflUa  da  l'Annluneat  tnr  les  tiaaiM,  puis  sur  les  organes,  puis  sur  Ue  ip- 
fKCtUa  et  régions.  En  posseuÎMi  de  oea  doimées  primaires  on  pourrait  nfoorritf 
l'Aude  de  la  commotion  partielle  ou  générale  avec  quelque  espoir  d'en  coio- 
'  fnodn  la  pKthogéaie  et  de  la  reootuudlre  sur  le  vivant. 

Cette  lurdie  me  panlt  inattaqoabU,  et  j'ajoute  que  déjà  nous  sonnn»  en 
fNwaeaiion  deijoelqoea  notitms  TolgaïreB  et  instructives  qu'il  suivrait  de  ràuur 
«t  d'aoecoltra  poar  arrircr  à  na  réraltat  encourageant.  Peut-être  aussi  i  aai 
qui  voudraient  dans  la  suite  apprirftmdir  le  sujet  paurrHil-on  donner  le  wn^l 
d'étudier  surtout  la  physiologie  pathologique  avec  les  observations  sur  Itwnon 
vivant  et  l'anatomie  pathologique,  fùt-elle  négative,  i  l'aide  d'expériences  sar 
les  animaux.  Les  deux  méthodes  d'informatioci,  loin  de  s'exclure,  sont  ici  igt- 
lement  nécessaires  et  appelées  à  se  compléter. 

En  etïel,  sur  tous  les  symptômes  subjeclifs,  sur  tontes  les  sensations  que 
Jaît  naître  l'ébranlement,  les  vivisections  nous  renseignent  mal;  elles  ne  nom 
révèlent  que  les  accidents  gmves.  D'autre  part,  chez  l'homme,  en  cas  de  surrif 
4U  de  guérison,  nous  ignorons  ce  qui  s'est  passé  à  la  suite  de  l'ébranlement,  ei 
■en  cas  de  mort,  l'autopsie  étant  pratiquée  trop  tardivement,  certains  désordre 
passagers  peuvent  très-aisément  nous  échapper;  nous  ne  pouvons  réellemnl  , 
connaître  les  eiïels  légers  et  fugaces  de  l'ébranlement  qu'en  sacrifiant  les  ta- 
maux  commotionnes  à  tous  les  degrés. 

Mais  je  termine  ici  ces  critiques  el  ces  remarques  pour  aborder  enfin  la  do- 
«ription  des  indices  physiologiques  et  anatomiques  de  l'ébranlement. 

Les  phénomènes  devront  être  recherchés,  d'abord  au  lieu  d'application  de  b 
violence,  c'est-à-dire  au  point  oli  a  eu  lieu  le  choc,  la  chute,  la  percussioUr  h 
traction.  En  ce  point  ils  serojit  dils  phénomènes  locaux. 

Ou  appellera  phenoaiènex  à  distance  ceux  qu'on  observe  plus  ou  moins  Ini 
«lu  point  de  contact  primitif  des  corps  mis  en  présence.  L'arrêt  des  battemsA 
du  cœur  après  un  coup  i-eçu  sur  la  nuque,  les  troubles  cérébraux  survenus  iprit 
une  chute  sur  les  pieds,  sont  des  phénomènes  à  distance. 

Hais,  parmi  ceux-ci,  il  faudra  faire  une  distinction  fort  utile  et  tenir  com^ 
de  la  direction  primitive  du  mouvement.  Je  m'explique.   Lorsqu'à  la  snl> 
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d'une  chute  sur  les  pieds  surviennent  des  signes  de  commotion  cérébrale,  on 
admet  aiec  raison  que  le  cerveau  a  été  directement  ébranlé  par  le  mouvement 
transmis  de  bas  en  haut  et  en  ligne  droite. 

Mais  quand  le  choc  a  porté  sur  la  nuque,  perpendiculairement  à  Taxe  du  cou, 
et  qu  a  la  suite  on  constate  Tarrêt  des  battements  du  cœur,  les  contractions  de 
Vestomac  amenant  le  vomissement  ou  le  relâchement  du  sphincter  vésical  lais- 
sant échapper  Turine,  on  ne  saurait  guère  attribuer  ces  phénomènes  à  Faction 
directe  du  mouvement  qui  a  dû  se  propager  dans  le  sens  horizontal  et  dont  les 
vibrations  n*ont  certainement  pas  ébranlé  les  organes  thoraciques,  abdominaux 
et  pelviens.  Ici  il  faut  reconnaître  aux  symptômes  une  cause  indirecte, 

Phtsiglogib  pathologique.  Symptômes  et  signes  de  la  commotion.  Ils 
varient  naturellement  suivant  T organe  ébranlé;  on  comprend  en  effet  que 
chaque  tissu  ressente  et  manifeste  à  sa  manière  les  vibrations  qui  Tagitent. 

l'ai  déjà  dit  que  certaines  parties  étaient  muettes,  telles,  par  exemple,  les 
os,  les  cartilages^  les  ligaments,  etc.,  dont  on  ne  saurait  décrire  ni  l'excitation 
ni Imertîe.  D'autres  organes  au  contraire  traduisent  en  signes  plus  ou  moins 
chin  Tébranlement  moléculaire.  L'intelligence  sera  modifiée,  s'il  s'agit  du  ccr- 
Teau^etles  fonctions  sensorielles,  vue,  audition,  si  l'œil  ou  l'oreille  sont  atteints. 
L'hyperestbésie,  l'anesthésie,  les  convulsions,  la  paralysie,  suivront  la  commo- 
tioQ  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs.  Les  diverses  variétés  de  fibres  musculaires 
excitées  ou  paralysées  amèneront  des  troubles  fonctionnels  dans  les  organes  à  la 
composition  desquels  ils  concourent.  Ici  le  spasme,  la  contracture,  l'accélération 
dei  mouvements  ;  là,  le  relâchement,  la  parésie  des  sphincters,  la  dilatation 
passive  des  réservoirs  et  conduits,  la  rareté  et  la  faiblesse  des  contractions.  Les 
phénomènes  dépendant  de  l'action  augmentée  ou  diminuée  des  fibres  lisses  sont 
trb-é^dents  et  très-importants  dans  l'appareil  vasculaire  où  ils  produisent 
l'hyperémie  ou  l'ischémie.  Dans  les  parenchymes  glandulaires  les  fonctions 
i^eerétoires,  y  compris  l'excrétion,  seront  sans  doute  modifiées  en  plus  ou  en 
moins,  quantitativement  et  peut-être  qualitativement,  etc. 

Si,  dès  à  présent,  on  enregistrait  toutes  les  modifications  fonctionnelles  obser- 
^  au  lit  du  malade  ou  dans  les  laboratoires  de  physiologie,  à  la  suite  de 
l'âvanlement  partiel  ou  général,  la  liste  serait  déjà  longue,  mais  elle  s'accroîtra 
<Uuntage  encore  lorsqu'on  aura  recueilli  plus  de  faits  cliniques,  et  multiplié 
ks  expériences  relatives  à  la  commotion  organique. 

Quelle  que  soit  la  diversité  extrême  des  phénomènes,  il  est  peut-être  permis  et 
possible  d'en  simplifier  l'étude  en  leur  assignant  pour  origine  commune  l'ébranlé- 
tient  du  système  nerveux  central  ou  périphérique  et  de  ses  nombreux  districts. 
Cette  tentative  de  généralisation  n*est  pas  nouvelle,  puisque  Dclpech  l'avait 
^  formulée,  sans  la  développer  toutefois.  Aujourd'hui  elle  est  souteuable,  ou 
^  moins  rien  ne  vient  la  contredire  absolument. 

L'hypothèse  en  question  expliquerait  aisément  les  phénomènes  nerveux  pro- 
Pi^Gmeat  dits  :  l'excitation  et  la  dépression  intellectuelles,  les  modifications  des 
'CQsibilitës  sensorielle  ou  générale  ;  les  troubles  de  la  contraction  musculaire, 
'pismes,  convulsions  ou  paralysies,  seraient  mis  sur  le  compte  des  nerfs  moteurs 
^  moins  jusqu'à  démonstration  plus  claire  des  eifets  directs  de  l'ébranlement 
^  les  fibres  lisses  ou  striées.  L'hyperémie  et  l'ischémie  seraient  sous  la  dépen- 
^iinee  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  les  modifications  des  sécrétions  elles-mêmes 
^i^peiidraîent  des  changements  survenus  dans  la  circulation  et  l'innervation  des 
Sittdes.  Mais  révélions  à  la  description  des  symptômes. 
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D'après  l'opinion  générale,  la  commotion  d'un  organe  serait  essentidleiDenl 
caractérisée  par  une  suspension,  une  altération  ou  une  abolition  des  fonciioes 
de  cet  organe,  ce  qui  reviendrait  h  dire  que  Tébranlement  exerce  toajoiin  me 
action  liyposthénisante  ou  dépressive.  Or  il  y  a  là  une  erreur  manilieste. 

Les  vibrations  comme  d^autres  agents  capables  de  modifier  les  prophâé> 
organiques  provoquent  tout  aussi  bien  des  phénomènes  de  stimulation  que  des 
phénomènes  d'inertie.  Les  preuves  abondent. 

D'abord  l'ébranlement  est  perçu  dans  un  grand  nombre  de  cas;  j'acoordeque 
les  sensations  qu'il  fait  naître  sont  souvent  légères,  fugaces,  un  peu  conhises, 
que  l'on  n'a  pas  pris  toujours  le  soin  de  les  observer  et  surtout  de  les  décrire 
avec  précision,  mais  elles  n'en  existent  pas  moins.  Quand  nous  numUms  un 
cheval  dur,  quand  nous  voyageons  en  chemin  de  fer,  quand  nous  oitroDs  dus 
un  atelier  où  de  grandes  macliines  sont  en  mouvement,  nous  éprouvons  des  sen- 
sations plus  ou  moins  désagréables  évidemment  ducs  aux  vibrations  commo- 
niiiuécs,  aux  secousses  imprimées  à  nos  organes  ;  instinctivement  nous  prenons 
pour  éviter  ou  amoindrir  ces  sensations  diverses  des  précautions  ayant  précisémeol 
pour  but  de  décomposer  le  mouvement  et  d'atténuer  l'ébranlement.  A  chenl 
nous  trottons  à  l'anglaise,  en  cliemin  de  fer  nous  prenons  certaines  attitodes, 
nous  choisissons  de  préférence  certains  wagons  et  dans  ceux-ci  certaines  places. 
A  elle  seule  c^tte  propension  à  fuir  l'ébranlement  prouve  que  notre  appareil 
sensitif  en  est  excité,  puisqu'il  le  perçoit. 

Nous  pouvons  d'ailleurs  citer  des  exemples  plus  connus.  Un  coup  sur  l'ail 
ou  les  parties  voisines,  front,  tempe,  fait  naître  des  impressions  lumineases  : 
on  voit  36  chandelles,  comme  dit  le  Milgaire  ;  le  môme  choc  transmis  ai  nerf 
auditif  provo(|ue  des  tintements  d'oreille  ;  la  main  appliquée  sur  une  dodie 
qui  résonne,  sur  une  grosse  corde  qui  vibre,  perçoit  très-nettement  le  inwr»* 
ment  ondulatoire  qui  l'agite  à  son  tour.  Le  réveil  est  évidemment  dû  à  one 
exciUition,  à  une  remise  on  activité  de  l'encéphale  ;  or  nous  secouons  bniiqii«" 
ment  et  vivement  un  homme  endormi  pour  le  tirer  de  sa  tori>cur. 

Les  effets  stimulants  de  l'ébranlement  ne  sont  pas  moins  manifestes  pour  les 
fdjres  musculaires  striées  ou  lisses.  On  sait  que  dans  certaines  maladies  un* 
percussion  linéaire  môme  à  travers  la  peau  sur  un  muscle  tendu  provoque  lU* 
contraction  circonscrite  au  point  frappé.  Pareil  phénomène  s'obsene  part* 
chez  des  sujets  bien  portants.  Tout  le  monde  connaît  les  expériences  de  Gubleft 
démontrant  la  possibilité  de  faire  contracter  les  veines  sous-cut;mées  en  p^ 
cutant  un  peu  vivement  le  dos  de  la  main  (Société  de  Diologie,  mai  i849). 

Dans  les  expériences  si  intéressantes  de  Vulpian  (Mémoires  de  la  SodéUk 
Biologie,  1865)  les  phénontones  d'excitation  ne  sont  pas  moins  évidents. 

A  la  vérité,  les  phénomènes  opposés  sont  plus  manifestes  ou  du  moins  tf^ 
été  plus  reman|ués.  Ils  consistent  dans  la  suspension  incomplète  ou  complu* 
passagère  ou  prolongée,  de  l'activité  fonctionnelle,  en  d'autres  termes,  diH 
l'apparition  de  paralysies  nerveuses,  musculaires,  de  dilatations  vasculaires,  de 
troubles  séci*étoires,  etc. 

Bien  que  le  fait  ne  soit  pas  contesté,  nous  en  rappellerons  quelques  exf*" 
pies.  On  sait  déjà  que  dans  les  chutes  ou  les  chocs  sur  la  léle  rébranlem^ 
du  cerveau  donne  lieu  à  l'étourdissement,  à  l'hébétement,  à  la  perte  de  coi- 
naissance;  que  Ton  voit  survenir  en  nu'me  temps  l'arrêt  des  mouvements  rtf 
piratoires,  lo  ralentissement  des  mouvements  du  cœur,  la  résolution  partiefc 
ou  générale  des  membres,  les  évacuations  involontaires.  On  sait  que  le  luttetf» 
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pour  étoardir  sou  adversaire,  lui  saisit  la  tète  à  laquelle  il  imprime  des  secousses 
rapides  et  répétées. 

Hors  de  la  sphère  encéphalique,  on  observe  dans  des  régions  circonscrites 
des  phénomènes  du  même  ordre  que  tout  le  monde  connaît.  On  tient  d*une 
main  une  pièce  de  fer  ou  de  bois,  placée  sur  une  enclume  et  sur  laquelle  on 
frappe  avec  un  marteau  ;  si  le  coup  est  porté  à  faux,  il  en  résulte  un  engour- 
dissement subit  de  la  main  et  de  Tavant-bras,  et  parfois  du  bras  tout  entier. 
Une  chute  sur  Tépaule  ou  sur  le  grand  trocbanter  peut  momentanément  para- 
lyser tout  un  membre.  Les  blessés  qui  ont  eu  un  os  fracturé  par  une  balle 
racontent  que  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  le  membre  leur  a  paru 
pesant  et  engourdi,  ou  même  tout  à  fait  paralysé  à  la  fois  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Si  les  percussions  oculaires  ou  périorbitaires  font  naître  tout  d*abord 
des  perceptions  lumineuses,  bientôt  après  elles  obscurcissent  la  vision. 

Tout  cela  est  si  connu  qu'il  n*est  pas  besoin  d'y  insister. 

Mais  ici  surgit  une  question  de  nomenclature.  L'ébranlement  donnant  nais- 
sance à  deux  ordres  de  phénomènes  opposés,  faut-il  considérer  ces  séries  con- 
traires comme  des  formes  de  la  même  affection  et  les  distinguer  seulement  par 
un  adjectif  qualificatif  ;  admettre  par  conséquent  une  conunotion  excitatrice  et 
une  commotion  suspensivCy  ou  bien,  quitte  à  créer  un  titre  spécial  pour  la  pre- 
mière forme,  réserver  pour  la  seconde  le  terme  de  commotion  ?  Cette  dernière 
solution  aurait  l'avantage  d'être  conforme  à  l'usage  reçu,  mais  elle  séparerait 
on  revanche  des  choses  qui  dans  la  nature  sont  étroitement  unies.  Je  crois  donc 
préférable  de  décrire  deux  variétés  de  commotion  et  de  s'appesantir  principa- 
lement sur  celle  qui,  beaucoup  plus  que  l'autre,  rentre  dans  le  cadre  patholo- 
gique. 

Il  dépend  ordinairement  de  la  diu'ée  ou  de  l'intensité  de  l'ébranlement  que 
la  commotion  soit  excitatrice  ou  dépressive  ;  la  première  est  produite  par  les 
vibrations  légères  et  fugaces  ;  la  seconde  par  les  chocs  violents  et  réitérés. 

La  règle  est  que  la  commotion  excitatrice  précède  la  commotion  dépressive, 
mais  il  y  a  des  exceptions. 

Tantôt  tout  se  borne  à  une  excitation,  qui  n*est  suivie  d'aucun  phénomène 
lie  paralysie  ;  tantôt  au  contraire  la  suspension  fonctionnelle  est  si  prompte,  si 
subite,  qu'elle  nait  ou  du  moins  paraît  naître  d'entbloe  ? 

Tantôt  enfin,  quoique  fort  rarement,  la  succession  des  phénomènes  est  ren- 
versée ;  l'abolition  ouvre  la  marche,  l'excitation  lui  succède.  C'est  ce  qui  arrive 
quand  un  nerf  superficiel,  le  cubital,  par  exemple,  est  percuté.  Les  premiers 
ciTets  sont  l'engourdissement  ou  la  perte  de  sensibilité  et  la  résolution  muscu- 
laire, mais  ils  sont  bientôt  suivis  de  picotements,  d'élancements,  et  même 
d'hyperesthésie  très-marquée. 

La  date  d'apparition  des  phénomènes  est  variable.  On  pourrait  croire  que,  les 
vibrations  se  développant  d'une  manière  instantanée  à  la  suite  d'un  choc  les 
effets  physiologiques  doivent  instantanément  apparaître.  Il  n'en  est  rien.  Dans 
les  expériences  de  Vulpian  à  la  suite  d'une  percussion  assez  forte  de  la  partie 
postérieure  du  crâne  on  voit  survenir  sur-le-champ  un  spasme  convulsif  de  tous 
les  muscles  des  membres  et  un  arrêt  complet  des  mouvements  respiratoires  ; 
mais  le  cœur  pendant  quelques  secondes  semble  indifférent  à  l'cbranlcmcnt  ; 
3  ou  4  minutes  s'écoulent  avant  que  le  ralentissement  et  la  faiblesse  de  ses  con- 
tractions atteignent  leiu*  maximum.  A  l'état  tétanique  et  à  l'agitation  convulsive 
des  muscles  succèdent  la  résolution  et  l'immobilité,  mais  la  substitution  exige  un 
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certain  temps,  quelquefois  une  ou  plusieurs  minutes.  Ces  difTéroices  s'expli 
quent  assez  bien.  Tous  les  tissus  à  peu  près  réagissent  sous  le  coup  des  viln 
lions,  puis  rentrent  dans  le  repos  quand  celles-ci  ont  pris  fin.  Hais  la  réactio 
est  plus  ou  moins  prompte  à  se  produire  et  d*autre  part  l'action  commencé 
peut  survivre  plus  ou  moins  longtemps  à  la  cause  provocatrice  ;  nous  pouvon 
citer  à  Tappui  de  ces  assertions  Texemple  des  différents  nerfs  et  des  deux  genre 
de  fibres  contractiles.  Les  nerfs  racliidiens  et  crâniens  transmettent  sans  retar 
les  impressions  centripètes  et  centrifuges,  d*où  Tinstantanéité  des  phcnomèneî 
Dans  les  nerfs  sympathiques  au  contraire,  la  marche  de  Tinflux  nerveux  es 
infiniment  plus  lente,  d*oîi  le  retard  souvent  très-notable  dans  les  manifestations 
Même  remarque  pour  les  muscles  striés,  qui  se  contractent  ou  se  relâclient  e 
quelques  secondes,  tandis  que  les  fibres-cellules,  plus  paresseuses  à  l'action,  or 
en  revanche  la  contraction  plus  durable,  et  voilà  pourquoi  la  même  commotio 
envahit  d'abord  les  muscles  respirateurs,  et  plus  tard  seulemtnt  le  muscl 
cardiaque. 

Ces  réserves  faites,  il  est  vrai  que  d'une  manière  générale  les  effets  physiolc 
giques  de  l'ébranlement  se  montrent  rapidement  et  acquièrent  vite  leur  maxi 
mum  d'intensité. 

Cette  affirmation  est  nécessaire  pour  combattre  une  opinion  très-répandn 
qui  consiste  à  admettre  des  manifestations  tardives  de  la  commotion.  D'après  les 
auteni*s,  l'ébranlement  tout  d'abord  sans  retentissement  notable  provoquenit 
ultérieurement  des  troubles  plus  ou  moins  graves  :  lésions  inflammatoires  ou 
organiques,  altérations  de  la  nutrition,  etc.  Nous  examinerons  plus  loiu  ces 
assertions,  mais  dès  à  présent  nous  les  contestons  formellement. 

Les  phénomènes  d'excitation  et  de  dépression  fonctionnelles  présentent  des 
degrés  ;  ils  sont  légers  et  passagers,  ou  violents  et  durables.  On  admet  génénle- 
inent,  pour  la  dépression  du  moins,  la  gradation  suivante  :  affaiblissement,  dimi- 
nution, perversion,  suspension,  abolition  des  propriétés  organiques,  et  oes 
termes  paraissant  fort  clairs,  on  se  dispense  de  les  définir.  Ici  encore,  quelques 
explications  sont  nécessaires.  La  simple  diminution  est  acceptable  Sitns  commen- 
taires; l'étourdissement  passager,  l'hébétement  cérébral,  rengourdissemeol 
des  membres,  la  paresse  des  muscles ,  le  ralentissement  des  pulsations  ca^ 
diaques,  sont  indéniables.  La  suspension  complète  ne  l'est  pas  moins,  car 
on  observe  souvent  la  perte  de  connaissance,  l'insensibilité  absolue,  la  résolu- 
tion musculaire  totale,  etc.  Hais  il  en  est  autrement  de  l'abolition.  Â  la  vérité, 
elle  n'est  qu'une  suspension  prolongée,  de  même  que  cette  dernière  n'est  qu'mK 
abolition  temporaire,  et  pourtant  ces  deux  termes  ne  sont  pas  synonymes  ;  car,fl 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  les  deux  phénomènes  peuvent  être  coo* 
fondus,  ou  difficiles  à  distinguer,  l'erreur  ne  saurait  être  de  bien  longue  durée. 
En  cas  de  suspension  pure  et  simple,  les  propriétés  organiques  ne  tardent  pis  ^ 
reparaître,  tandis  qu'elles  sont  défmitivement  anéanties  en  cas  d'aboUtion:or 
j'ailirme  que  la  commotion  peut  bien  suspendre  le  fonctionnement,  mais  uoo  k 
détruire  à  jamais,  car  dans  ce  dernier  cas,  ce  n'est  pas  a  la  commotion  que  Toi 
a  affaire,  mais  à  un  tout  autre  genre  d'affection. 

On  m'objectera  sans  doute  que  l'ébranlement  purement  modificateur  est  s 
bien  <^apable  d'abolir  les  fonctions  dans  le  sens  littéral  du  mot  qu'il  peut  entrii' 
ncr  la  mort.  Je  l'accorde  parfaitement,  et  je  donnerai  même  plus  loin  l'expli**' 
tion  du  fait.  Néanmoins  je  continue  à  prétendre  que,  si  la  commotion  simpk* 
en  des  cas  déterminés,  peut  modifier  certaines  fonctions,  jusqu'à  la  mort  inch* 
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sivement,  elle  ne  peut,  pour  la  pluralité  des  organes,  qu'amener  la  suspension 
plus  ou  moins  prolongée  et  non  Tabolition  véritable.  Jamais  en  particulier  elle 
ne  sera  source  d'infirmités,  de  paralysies  partielles  ou  incomplètes,  comme 
ravancent  les  auteurs  classiques. 

Durée.  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  durée  des  phénomènes,, 
comme  Tépoque  de  leur  apparition,  varie  infiniment  suivant  la  violence  de 
Tébranlement,  le  genre  des  organes  ébranlés  et  la  nature  des  symptômes. 

L'excitation,  qu'elle  soit  initiale  ou  consécutive,  passe  vite  ordinairement, 
sauf  peut-être  dans  les  muscles  striés  ou  lisses.  11  en  est  de  même  pour  la  dépres- 
sion fonctionnelle  quand  elle  est  légère.  La  perte  de  connaissance,  très-commune 
à  la  suite  des  chutes  ou  des  chocs,  ne  se  prolonge  pas  souvent  au  delà  de  quel» 
ques  minutes. 

La  durée  totale  d'une  commotion,  stimulation  et  suspension  comprises,  se 
mesure  par  le  temps  écoulé  entre  l'apparition  des  symptômes  et  le  retour  complet 
des  parties  ébranlées  à  l'état  naturel.  Ce  retour  est  généralement  facile  â  appré- 
cier dans  les  organes  qui  agissent  ouvertement  et  dont  le  fonctionnement  peut 
être  aisément  constaté.  Ainsi  on  peut  s'assurer  du  rétablissement  intégral  de  la 
respiration,  de  la  circulation,  des  mouvements  volontaires,  de  la  sensibilité  sen- 
sorielle et  générale.  Chez  l'homme  même  sérieusement  blessé  la  restitution 
intellectuelle  se  reconnaît  sans  trop  de  peine.  En  revanche,  nous  jugeons  mal 
l'état  des  fonctions  viscérales,  des  circulations  locales  profondes,  de  l'ischémie 
et  de  l'hyperémie. 

Les  observations  sur  l'homme  montrent  que  le  rétablissement  est  parfois 
assez  tardif  après  les  grandes  secousses  ;  de  leur  côté  les  expériences  sur  les  ani- 
maux prouvent  que  sans  lésions  manifestes  les  troubles  physiologiques  ne  se 
dissipent  parfois  qu'avec  lenteur.  On  peut  donc  admettre  que  la  commotion 
même  simple  et  bénigne  peut  entraîner  une  incapacité  fonctionnelle  assez: 
prolongée. 

Toutefois,  un  trop  grand  retard  dans  le  retour  à  la  normale  doit  toujours 
uous  faire  soupçonner  l'addition  à  l'ébranlement  de  lésions  cachées,  c'est-à-dire 
l'association  aux  vibrations  modificatrices  de  vibrations  destructives,  et  nous^ 
faire  porter  le  pronostic  en  conséquence. 

11  est  un  dernier  point  assez  obscur  et  sur  lequel  les  physiologistes  devraient 
fixer  leur  attention.  Il  s'agit  de  la  succession  des  phénomènes  opposés  de  la  com- 
motion. J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  d'ordinaire  la  marche  était  ouverte  par 
l'excitation  bientôt  suivie  par  la  dépression  fonctionnelle.  La  théorie  généralement 
acceptée  jusqu'ici  pour  expliquer  la  substitution  d'un  état  à  l'autre  est  celle  de 
la  fatigue. 

Dans  le  fonctionnement  normal,  nos  organes  passent  alternativement  par  les 
deux  phases  nécessaires  de  l'activité  et  du  repos.  Plus  la  première  aura  été 
grande,  plus  le  second  sera  profond.  Action  et  réaction  égales,  telle  serait  la 
loi.  Dans  cette  conception,  la  stimulation  serait  la  cause  unique  des  phénc- 
mènes  vitaux  :  il  lui  suffirait  de  varier  en  intensité,  en  durée,  pour  faire 
marcher  ou  aiTêter  la  machine  vivante.  Le  repos  n'aurait  pas  d'agent  particu- 
lier. Or,  depuis  quelques  années,  on  voit  poindre  une  autre  interprétation.  Je 
iais  allusion  à  l'existence  des  nerfs  d'arrêt,  lesquels  posséderaient  en  propre  le 
pouvoir  de  suspendre  l'activité  organique  sans  stimulation  préalable.  Et  notez 
bien  qu'il  ne  s*agit  pas  là  d*une  hypothèse  gratuitement  éditée  pour  les  besoins 
d'une  cause  que  personne,  à  priori^  ne  songeait  à  défendre,  mais  de  faits 
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pàk  ici  ditcuter  longuement  la  doctrine  nouvelle,  mais  je  ne  puis  m'empédia 
di  cnin  qu'elle  jouera  quelque  jour  un  rôle  important  dans  la  liiforie  g^frils 
de  la  MHnmotïoo. 
AlATNim  UTHDLOGIQUI.    Nou  loBolioiu  tn  poûft  l>  ftm  Bwjrwij^ith 
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Àik^n -Ik  tettore  dea  ooq»,  ea  change  tempoainamlVéUi.iMkfti,^ 

la»  TÎbntiaaa  omdraaeat  ou  rainent,  ui  un  mot,  d^laceatan  lammjmmM- 

tlln.  1^  U  maliAre  organiaée  n'échappe  point  à  Ja  toi  tfrilnltii 

.   'Atcb  les  phjnologtstee  IlOUi^  alTunions  que  tout  changement  dans  les  pro- 

friMa,  -mages  «i  fimotions,   implique  im  changement  corrcspoiidant  àam  b 

«oaqiontion  chimique,  dans  la  constitution  histologique  ou  dans  les  connenooi 

«lalomîqaee  dei  éléments,  tissus  ou  organes. 

'    firtaitt  do  là,  sons  remuons  de  reconnaître  une  commotion  sine  inateria, 

4É  aono  denoa  nom  tItoroBr  de  montrer  comment  est  iiialériellement  diangé 

^VtoLdu  organe*  oommotiomii^s. 

■  '  l^ous  poumms  k  la  rigueur,  imitant  quelques-uns  de  nos  devanciers,  éi|ii^ 

■  mquer  sur  le  terme  lÂû»  appréciable  et  supposer  que.  si  t'ébranleiiuat 
n'amène  pas  de  lésioas  étîdcmtes,  macroscopiques,  comme  celles  de  la  conluMUO,J 
par  cxcntplo,  il  peut  o^widaiit  produire  des  dégels  très-circonscrîts.  capabitt 
;iinsi  de  se  •oiutraire  k  nos  regards.  Qui  sait  si  la  suspension  fonctinmi^ 
dans  laquelle  le  sjsttoie  nerreuit  joue  un  si  grand  rôle  ne  serait  pas  due  à  une 
disjonction  intei^émentaire,  à  un  écartement  des  coules  nerreuses,  à  une  co^ 
gulalion  de  la  myéline,  à  la  rupture  du  cylindre  axe,  etc.  ?  Certes,  tons  In 
degrés  de  la  diérèse  traumatique  étant  possibles,  l'hypothèse  est  acc^table. 
vraisemblable  même,  mais  en  attendant  qu'elle  soit  démontrée  ou  iafirmée 
par  l'exploration  microscopique  des  parties  ébranlées  il  faut  raisonner  comme 
si  ces  désordres  problématiques  n'existaient  pas. 

Tout  se  réduit  en  somme  à  examiner  avec  attention  l'état  anatomique  des 
parties  commotionnées,  à  voir  s'il  est  oui  ou  non  normal  et,  dans  ce  demiei 
cas,  ^  déterminer  l'appellation  qui  convient  aux  changements  intervenus. 

L'état  anatomique  en  question  est  réputé  négatif,  et  cependant  ceux-là  mêmes 
qui  l'afTirment  se  donnent  un  démenti.  On  sait  que  dans  la  fameuse  autopsie  de 
Ltttre  on  trouva  le  cerveau  diminué  de  volume,  tassé,  condensé,  plus  ferme  que 
d'ordinaire  ;  voilà  bien  une  modification  appréciable,  quels  que  soient  le  dco 
qu'on  lui  donne  et  l'explication  qu'on  en  fournisse.  Le  tassement  des  molécuks 
cérébrales,  qu'on  pourrait  attribuer  à  la  vacuité  des  vaisseaux,  à  l'ischémie,  i 
i5lé  contesté,  il  est  iTai  ;  mais  en  revanche  on  a  noté  dans  d'autres  cas  cliniques 
et  dans  certaines  expériences  sur  les  animaux  des  phénomènes  visibles  dans  li 
circulation  des  parties  ébranlées.  Dans  deux  expériences  de  M.  Fano.  dans  ooe 
expertise  médico-légale  de  Bajard,  «  la  substance  cérébrale  était  comme  pique- 
tée et  sablée  de  sang....  en  coupant  par  tranches  les  hémisphères,  on  votait 
sourdre  des  surfaces  de  sections  un  nombre  considérable  de  gouttelettes  san- 
guines. »  11  y  avait  donc  hyperémie  évidente  et  par  conséquent  paralysie  do 
vaisseaux. 
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La  décoloration  subite  des  téguments,  la  pâleur  extrême  du  visage»  ont  été 
Dotées  chei  Thonmie  commotionné.  C*est  un  indice  d*ischémie. 

La  percussion  réitérée  de  Tépigastre  qui  arrête  les  battements  du  cœur  pro- 
voque au  bout  d*un  certain   temps  Tliyperémie  des  vaisseaux  de  la  région 
frappée. 
Âulpian  a  maintes  fois  noté  ces  modifications  vasculaires.  Il  parle  «  d*une 
congestion  assez  vive  des  parties  qui  ont  reçu  le  choc,  d*une  réduction  notable 
daTolume  du  cœur  et  plus  tard  d*une  amplitude  considérable  des  diastoles.... 
pendant  la  réduction  de  la  masse  cardiaque,  les  divers  vaisseaux  des  mem- 
branes interdigitales  et  de  la  peau  des  parois  latérales  du  tronc,  la  veine  mé- 
diane sous-péritonéale  et  les  vaisseaux  mésentériques  ne  contiennent  qu*unc  très- 
iaible  quantité  de  sang  ;  plus  tard,  quand  le  cœur  se  développe,  ces  vaisseaux 
plus  ou  moins  exsangues  deviennent  plus  apparents  qu*à  Tétat  normal....  En 
générai,  ajoute  Vulpian,  il  m*a  semblé  que  le  sang  dans  ces  divers  points 
de  l'appareil  circulatoire  offrait  en  ce  moment  une  coloration  moins  vive  que 
dans  Tétat  -normal,  comme  s*ii  y  avait  eu  afQux  et  pénétration  d'une  grande 
quantité  de  sérosité  dans  les  capillaires.   » 

Immédiatement  après  le  choc  et  pendant  quelque  temps  ensuite,  les  muscles 
sont  spasmodiquement  contractures  ou  sont  le  siège  de  contractions  fibrillah'es, 
de  tressaillements;  plus  tard,  ils  sont  dans  le  relâchement  complet.  Or  ces  états 
opposés  sont  parfaitement  appréciables. 

On  aurait  donc  grand  tort  de  nier  les  changements  matériels  visibles  et  tan- 
gibles que  la  conunotion  excitatrice  ou  dépressive  amène  dans  les  tissus  et 
orpnes,  et  de  croire  que  Texamen  direct  ne  conduit  à  aucun  résultat. 

lais,  dira-t^on,  il  ne  s*agit  pas  là  de  k'sions  véritables.  Je  suis  le  premier  à 
le  recannaitre,  car  j  attache  à  ce  mot  un  sens  précis.  Sans  prévoir  alors  que 
j'évoquerais  plus  tard  ce  sens,  j'écrivais  il  y  a  quelques  années  :  «  La  lésion 
^ètrt  soigneusement  distinguée  des  changements  temporaires  souvent  très- 
^loUMes  qui  résultent  du  fonctionnement  des  organes  »  {voy.  dans  ce  Diction- 
luire  Tarticle  Lésions).  Plus  que  jamais  j'insiste  aujourd'hui  sur  cette  propo- 
sition, c'est-à-dire  sur  les  différences  qu'on  constate  dans  le  muscle,  suivant 
qu'il  est  contracté  ou  relâche;  dans  le  pai*enchyme  glandulaire,  suivant  qu'il 
iécrète  ou  non  ;  dans  le  réseau  capillaire,  suivant  qu'il  est  plein  ou  vide  ;  en 
On  mot,  dans  tous  les  organes,  suivant  qu'ils  sont  en  activité  ou  en  repos.  Ces 
diflerences  matérielles  fort  appréciables  n'ont  pas,  à  la  vérité,  reçu  de  nom  par- 
ticulier, mais  tout  le  monde  les  connaît,  les  admet,  les  décrit,  et  s'il  était  possible 
d'attimiler  les  modifications  anatomiques  produites  par  rébranlcment  simple 
des  organes  à  celles  qu'entraînent  normalement  l'activité  ou  le  repos,  nous  poui^ 
vioiis  mettre  d'accord  la  théorie  classique  de  la  commotion  avec  les  lois  de  la 
piniique  et  de  la  physiologie,  et  [iroposer  enfin  la  définition  suivante  : 

Cmiotion.  Série  de  phénomènes  plus  ou  moins  soudains^  succédant  à  un 
^nudement  mécanique  des  éléments  anatomiques,  tissus  et  organes,  caracté- 
^par  une  excitation  ou  une  dépression  temporaires  des  propriétés,  usages 
^  fonctions  des  parties  ébranlées  ^  et  y  provoquant  des  changements  analo- 
^^ues  sendflables  à  ceux  qu'on  observe  normalement  dans  les  phases  succès-- 
^  d'activité  ou  de  repos  fonctionnels. 

Cette  théorie  de  la  commotion  me  semble  avoir  pour  avantages  :  1®  d'établir 
fictivement  et  clairement  l'existence  d'une  affection  spéciale  que  toutes  les 
^tîoos  n*ont  jamais  pu  faire  rayer  du  cadre  nosographique;  2®  de  lui  assigner 
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dans  ce  cadre  une  place  déterminée  ;  3^  de  lui  donner  des  caractères  précis 
l*aide  desquels  on  pourra  la  reconnaître  et  la  séparer  des  aflections  Toisines  ajin 
de  commun  avec  elle  la  cause  ou  les  symptômes  ;  4^  d'expliquer  d'une  manièi 
satisfaisante  la  plupart  des  phénomènes  qu'on  obsenre  dans  les  organes  ou  régioi 
ébranlés;  5^  d'indiquer  enûn  la  voie  que  devront  suivre  ceux  qui,  dans  l'avenii 
chercheront  à  compléter  cette  étude  par  les  observations  cliniques  ou  les  recbei 
cbes  expérimentales. 

La  commotion  ainsi  comprise  ne  sera  plus  rangée  dans  l'ordre  des  lésioi 
traumatiques,  puisque  la  diérèse  y  fait  défaut  ;  on  cessera  d'en  faire  le  premi^ 
degré  de  la  contusion,  puisque  celle-ci  a  pour  caractère  essentiel  la  solution  c 
continuité.  Elle  se  rapprochera,  par  ses  effets,  de  cette  grande  classe  de  jibéo, 
mènes  de  stimulation  ou  de  dépression  fonctionnelles  causées  par  le  froid,  k 
émotions  morales,  les  agents  médicamenteux,  les  excès  physiologiques,  etc. 
mais  s'en  distinguera  par  sa  cause  constante  :  l'ébranlement  mécanique  préalaUe 
par  agitation  vibratoire  des  molécules  organiques. 

Si  la  théorie  en  question  facilite  l'étude  de  la  commotion,  je  n'entends  pts 
dire  par  là  qu'elle  en  dissipe  toutes  les  obscurités;  celles-ci  sont  encore  oan» 
breuses,  surtout  au  point  de  vue  pratique  ;  c'est  pourquoi  j'ajoyterai  aux  pages 
qui  précèdent  quelques  remarques  sur  les  complications,  le  diagnostic,  le  piiK 
nostic  et  le  traitement,  enfin  je  dirai  quelques  mots  des  commotions  viscénks 
en  particulier. 

Complications  de  la  commotion.  Elles  sont  primitives  ou  consécutives.  U 
complication  primitive  consiste  dans  la  production  de  solutions  de  continuité  di^ 
couscrites  dans  la  masse  totale  de  la  partie  ébranlée.  On  comprend  très4iei 
leur  formation  ;  des  vibrations  qui  agitent  ces  corps,  les  unes  peuvent  être  paie* 
meut  modificatrices,  les  autres  destructives.  Quand  on  frappe  violemment  stf 
une  cloche  de  façon  à  la  fêler,  toute  la  masse  vibre  et  cependant  ne  tombe  fti 
en  poussière.  C'est  seulement  en  un  point  qu'a  lieu  la  disjonction  des  mol^uki» 
la  fissure.  De  même  dans  nos  organes,  et  surtout  dans  une  région,  rébrank* 
ment,  bien  qu'uniformément  répandu,  peut  stimuler  en  un  point,  dépriotf 
dans  un  autre,  et,  dans  un  troisième  enfin,  détruire  à  jamais  les  propriâéi 
organiques. 

L'action  destructive  sera  surtout  à  craindre  au  point  d'application  de  la  tmk 
lence  :  aussi  rien  de  plus  commun  que  d'observer  une  contusion  au  lieu  fn|f^ 
et  une  simple  commotion  sur  le  trajet  ultérieur  ou  plus  profond  du  mouTenMi^ 
Cependant  le  contraire  peut  avoir  lieu.  La  partie  directement  heurtée  ré^isleit 
ne  souffre  aucun  dommage;  les  vibrations  poursuivant  leur  cours  rencontreottf 
tissu  plus  délicat  et  y  produisent  la  diérèse. 

L'inégalité  de  résistance  des  parties  qui  constituent  une  région  complexe  pcrt 
avoir  une  autre  conséquence  qu'il  importe  de  signaler. 

On  frappe  violemment  la  tête  d'un  animal  :  le  crâne  résiste,  la  masse  eno^liki* 
lique  tient  bon,  Tun  et  l'autre  ne  font  que  vibrer,  mais  les  vaisseaux  se  rt^ 
peut,  une  hémorrhagic  survient  dans  la  région  du  bulbe;  il  en  résulte  smttfl 
compression,  soit  une  isciiémie  subite  de  ce  dernier,  et  Ton  voit  soudain  a|f>* 
raitre  des  phénomènes  qu'on  rapporte  a  tort  à  une  lésion  matérielle  du  byb 
lui-même. 

Dans  quelques  cas  de  stupeur  locale  des  membres,  j'ai  plusieurs  foisobstf^ 
l'abolition  simultanée  de  la  circulation  et  de  la  culorification,  delà  sensiUlili^ 
du  mouvement;  on  aurait  ])u  croire  que  les  nerfs,  aiusi  que  les  gros  vaii 
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éuient  rompus  quand  ils  n'ëtaieut,  eu  réalité,  (|ue  comprimés  par  un  épanche* 
ment  sanguin  logé  dans  les  interstices  conjonctifs.  La  résorption  de  répanchement, 
parfois  aussi  quelques  débridements,  faisaient  renaître  rapidement  les  fonctions 
qui  n'étaient  que  suspendues. 

Ont  souvent  parlé  de  complications  plus  ou  moins  tai'dives  de  la  commotion  : 
inflanimations,  paralysies  limitées,  perversions  sensorielles  ou  psychiques  diver- 
ses, etc.  Certains  sujets,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  tête,  tombent  dans  l'état 
de  coDunotion  et  y  restent  un  certain  temps,  deux  ou  trois  jours,  ou  plus  encore» 
Ds  finissent  par  en  sortir,  mais  Tintégrité  physiologique  n'est  pas  récupérée  tout 
entière  ;  certaines  fonctions  sont  pour  très  longtemps,  sinon  à  jamais,  détruites, 
oa  au  moins  affaiblies  ou  dérangées. 

Us  choses  se  passent  un,  peu  différemment  chez  d'autres  ;  à  la  suite  d'un 
ébranlement  violent  ils  perdent  connaissance  et  présentent  tous  les  indices  de  la 
oommotion  générale  :  cet  état  se  dissipe  rapidement,  les  blessés  se  réveillent» 
serelèrent  et  peuvent  même  regagner  leur  demeure  ;  on  peut  croire  que  tout  est 
fini,  mais  quelques  jours  après  se  montrent  tout  d'un  coup  ou  progressivement 
des  troubles  variés  dans  la  motilité,  la  sensibilité,  l'intelligence  et  les  fonctions 
de  oatrition.  Ces  faits  ont  été  observés,  d'une  manière  spéciale,  à  la  suite  des 
^  collisions  de  chemins  de  fer  et  attribués  à  un  ébranlement  de  l'axe  cérébro- 
ipioil.  Je  les  accepte  naturellement  comme  cas  cliniques  intéressants,  mais  non 
comme  des  exemples  de  commotion  primitive  simple.  J'affirme  que  l'ébranle- 
ment a  été  partiellement  destructeur,  qu'il  a  produit  des  lésions  d'abord  latentes 
fii,  plus  tard  seulement,  se  sont  manifestées  par  les  symptômes  attribués  à 
tort  à  h  seule  commotion. 

Oiagiuutie  de  la  commotion.    Nous  pensons  avoir  mis  hors  de  doute,  au 
point  de  vue  théorique,  l'existence  de  la  commotion,  mais  cette  démonstration 
festenit  à  peu  près  stérile  en  pratique,  si  nous  n'indiquions  pas  les  moyens  de 
recoDoaitre  et  de  distinguer  l'affection  susdite  au  lit  du  malade,  soit  avant 
lautopsie,  soit  dans  les  cas  où  la  guérison  s'effectue.  Or  nous  devons  avouer 
^'ici  les  difficultés  sont  grandes  et  souvent  insurmontables.  Cela  tient  à  plu- 
sieurs causes  et,  en  particulier,  à  l'absence  de  relations  constantes  entre  les 
ïnuplômes  observés  après  l'ébranlement  et  l'état  anatomique  que  peut  engen- 
drer cette  cause  mécanique,  ou,  en  d'autres  termes,  à  l'impossibilité  où  nous 
lommes  de  distinguer  par  leurs  effets  les  vibrations  modificatrices  des  modifica- 
tions destructives. 
Trois  sources  d'informations  servent  à  poser  le  diagnostic  immédiat  d'une 
ion  quelconque  :  l'étiologie,  la  symptomatologie,  l'inspection  directe  de 
i    U  partie  affectée.  Or,  l'embaii^as  est  extrême,  si  l'une  et  à  plus  forte  raison  si 
deox  de  ces  informations  nous  manquent,  ce  qui  est  par  malheur  assez  fréquent. 
La  commotion  s'accomplissant  dans  l'intimité  des  organes,  hors  de  la  portée 
I    it  008  yeux,  l'inspection  anatomique  nous  est  naturellement  interdite.  La  cause 
\    de  son  côté  nous  est  souvent  inconnue.  On  nous  amène  un  sujet  qui,  à  la  suite 
d'une  chute,  d'une  percussion,  d'une  secousse  violente,  est  en  état  apparent  de 
'    ^Mnmotion,  mais  nous  ignorons  les  circonstances  précises  de  l'accident,  et  sou- 
^ttt  nous  reconnaissons  un  peu  plus  tard  qu'il  s'agissait  simplement  d'un  ivrogne 
On  d'un  épileptique  chez  lequel  la  chute,  la  percussion,  doivent  êtie  mises  hors  de 
^wse.  Ce  qui  accroit  l'incertitude,  c'est  l'inconstance  des  effets   de  la  cause. 
Kns  UD  certain  nombre  de  cas  où  rébranlement  est  absolument  indéniable,  les 
hnublet  ibnctîomiek  sont  nuls.  Que  de  fois  nous  voyons  des  blessés  atteints  de 
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Tractures  du  cr&ne,  de  contusious  violentes  de  Tabdomen,  de  la  poitrine,  et  qui 
jouissent  de  toutes  leurs  facultés,  et  chez  lesquels  au  moins  pendant  un  certain 
temps  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  comme  si  rien  n*ëtait  survenu  !  Je  me 
rappellerai  toujours  les  cas  suivants,  dont  j*ai  été  témoin  : 

Je  rencontrai  un  soir  dans  la  rue  un  groupe  de  jeunes  gens  fort  égayés  par  des 
libations  abondantes  et  qui  luttaient  pour  s*amuser.  L'un  d'eux  marchait  en  titu- 
bant lorsque  son  camarade  lui  passa  sa  canne  entre  les  jambes.  11  tomba  à  la  ren- 
verse comme  une  masse,  et  la  région  occipitale,  mal  protégée  par  une  casquette, 
porta  sur  le  trottoir.  J'entendis  de  la  manière  la  plus  nette  le  fameux  bruit  de 
pot  fêlé.  Je  crus  ce  malheureux  assommé  sur  le  coup  et  je  me  disposais  à  aller  à 
son  secours  quand  je  le  vis  se  relever  à  l'instant  même  et  reprendre  sa  mardie 
en  riant  aux  éclats.  Je  le  suivis  par  curiosité  pendant  plus  de  5  minutes,  et  con- 
statai qu'il  n'était  ni  plus  ni  moins  cliancelant  qu'avant  sa  chute. 

J'assistais  un  jour  de  ma  fenêtre  au  défilé  d'un  escadron  de  cavalerie  qui  rere- 
nait  au  grand  trot  d'une  revue.  Un  officier  pour  gagner  la  tête  de  sa  colonoe 
piqua  des  deux.  En  rasant  le  trottoir,  le  cheval  s'abattit  et  le  malheureux  cava- 
lier fut  projeté  de  telle  façon  qu'il  tomba  conune  une  masse  sur  tout  le  côté 
droit  du  corps  dans  l'angle  formé  par  le  trottoir  et  le  mur  de  la  maison  attenante. 
La  vue  de  cette  chute  me  fit  pâlir  et  presque  perdre  connaissance.  Le  jeune 
homme,  au  contraire,  rebondit  comme  une  balle,  se  lança  à  la  poursuite  de  soo 
cheval,  le  rejoignit  bientôt  et  l'enfourcha  comme  s'il  eût  été  dans  un  manège. 
Je  le  suivis  des  yeux  sans  le  voir  un  instant  perdre  l'équilibre. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  il  faut  souvent  ré|)éter  les  percussioM 
et  frapper  le  crâne  dans  une  direction  donnée  pour  produire  la  conunotion  cére- 
brale.  Les  pi^miers  coups,  quoique  violents,  restent  sans  eflet,  et  d'ordinaire  on 
n'obtient  rien  quand  on  heurte  la  région  fi*ontale.  Dans  ces  cas,  cependant,  les 
hémisphères  cérébraux  sont  indubitablement  ébranlés.  Dans  les  chocs  fioriaat 
sur  les  parties  latérales,  il  est  certain  (ju'un  seul  hémisphère  doit  être  agité  oo 
qu'il  doit  l'être  plus  que  l'autre.  Néanmoins,  dans  les  nombreuses  observations 
ou  expériences  dont  j'ai  lu  le  récit,  j'ai  à  peine  vu  notée  l'hémiplégie  passagère. 
En  invoquant  ces  faits  je  n'entends  pas  nier  l'action  de  l'ébranlement,  nuis 
rappeler  seulement  qu'elle  a  des  caprices  dont  nous  connaissons  mal  les  causes. 

En  résumé,  nous  n'avons  guère  pour  porter  le  diagnostic  que  la  somme  des 
troubles  physiologiques.  Malheureusement  ceux-ci  ne  sont  nullement  pathogno* 
moniques,  car  la  stimulation  et  la  suspension  fonctionnelles  sont  produites  ptf 
une  foule  de  causes  autres  <pie  le  mouvement  communiqué,  lesquelles  causes 
peuvent  s'associer  et,  en  réalité,  s'associent  souvent  à  l'ébranlement.  Je  jéi 
citer  surtout  la  douleur  et  l'émotion  morale,  si  communément  associées  à  la  vi»' 
lence  dans  les  accidents  ordinaires. 

On  me  permettra  de  citer  quelques  exemples.  J'assistai  il  y  a  plusieurs  années 
à  un  duel  à  l'épée.  Après  quelques  passes,  l'un  des  combattants  reçut  uncoip 
en  pleine  poitrine.  Il  chancela  et  tomba  sans  connaissance.  Nous  le  crûmes  gn* 
vemenl  atteint,  car  il  y  avait  résolution  absolue  des  membres,  syncope  compBti 
pâleur  extrême  du  visage,  etc.  Nous  ne  découvrîmes  cependant  qu'une  \ib^ 
petite  plaie  située  au-dessus  du  mamelon  droit,  et  qui  pénétrait  à  peine  à  iCBt 
limètres  dans  le  grand  pectoral,  fort  épais  en  ce  point.  Les  phénomèoei* 
dissipèrent  au  bout  de  10  a  12  minutes,  et  les  suites  démontrèrent  la  bénigiW 
extrême  de  la  blessure.  Le  blessé,  d'ailleurs  fort  brave  et  qui  avait  eu  sur  le  tff* 
rain  très-bonne  contenance,  nous  raconta  plus  tard  que  l'épée  ne  lui  ïïniicmif 
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aucune  douleur,  mais  que  la  pénétration  de  la  lame  avait  fait  naître  en  lui  une 
sensation  indéfinissable  avec  obscurcissement  de  la  vue,  vertige,  le  tout  bientôt 
suivi  de  défaillance.  11  n*est  pas  besoin  de  dire  que  Tébranlemeut,  au  sens  littéral 
du  mot,  avait  été  nul. 

J*ai  TU  rémotion  produire  les  mêmes  eflets  dans  un  cas  oh  la  blessure  n*avait 
pas  même  été  perçue.  Pendant  le  siège  de  Paris  quatre  jeunes  gens  maniaient 
des  revolvers  dans  une  chambre  étroite.  Un  coup  partit  inopinément.  Personne 
ne  se  crut  atteint  et  Ton  chercha  partout  au  plafond  et  dans  les  murs  où  la  balle 
sVtait  logée.  Quelques  instants  après  l'un  des  jeunes  gens  s'aperçut  que  sa 
blouse  était  en  feu  au  niveau  du  flanc  gauche;  il  s'évanouit  subitement.  Ses 
camarades  éteignirent  le  vêtement,  déshabillèrent  le  blessé,  et  virent  à  la  che- 
mise du  sang  et  à  la  peau  une  petite  plaie.  Je  fus  mandé  sur-le-champ.  L'état 
syncopal  avait  duré  près  de  vingt  minutes,  et  je  trouvai  le  jeune  homme  réveillé, 
mais  pâle  et  tremblant.  La  balle  avait  labouré  les  couches  sous-cutanées  dans 
l'étendue  de  douze  centimètres.  J'en  ils  aisément  Icxtruction  à  l'aide  d'une  pe- 
tite incision.  L'accident  n'eut  aucune  suite,  mais  le  blessé  resta  tout  le  jour 
mal  à  l'aise. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  les  phénomènes  de  la  conmiotion  survenir  au  com- 
plet à  la  suite  de  blessures  de  certaines  régions  ou  de  certains  organes, 
accompagnées  de  douleurs  très-vives  ou  de  sensations  particulières.  Cela  a  été 
noté  à  la  suite  de  pressions  sur  le  testicule.  L'opération  de  Thydrocèle,  bien 
que  fort  supportable,  fait  quelquefois  tomber  en  syncope  des  hommes  très-vi- 
goureux et  très-résolus.  J'ai  observé  récemment  un  cas  de  ce  genre. 

Les  percussions  sur  l'épigastre  produisent  des  effets  analogues,  et  l'on  pour- 
rait en  dire  autant  de  maintes  blessures  de  l'abdomen. 

Pendant  les  événements  de  juin  i848  on  apporta  à  Thôpital  Saint-Louis  un 
jeune  mobile  qu'on  croyait  mort.  11  était  tombé  subitement  devant  une  barri- 
cade ;  on  l'avait  relevé,  placé  sur  un  brancard  et  transporté  sur-le-champ  ;  tout 
cela  avait  demandé  environ  une  demi-heure.  La  respiration  et  le  pouls  étaient 
encore  appréciables,  mais  très-faibles;  nous  nous  mîmes  en  quête  de  sa  bles- 
sure, mais  l'examen  fut  tout  à  fait  négatif  :  nulle  plaie,  nulle  trace  de  contu- 
sion. Après  avoir  soigneusement  examine  le  coips,  nous  fîmes  l'inspection  des 
vêtements  qui  ne  nous  apprit  rien  de  plus.  C'est  par  hasard  que  nous  regar- 
dâmes le  sabre  qui  avait  été  détaché  et  placé  sur  le  brancard  â  côté  du  corps; 
or,  nous  vîmes  très-distinctement  sur  la  large  plaque  en  cuivre  du  ceinturon 
l'empreinte  récente  et  non  équivoque  d'une  balle  qui  s'y  était  aplatie.  Évidem- 
ment nous  avions  sous  les  yeux  un  exemple  de  commotion  épigastrique.  Les 
pliénomènes  se  dissipèrent  assez  lentement  et  le  retour  à  l'état  normal  ne  fut 
complet  que  vers  le  soir. 

J'ai  ces  jours-ci  encore  constaté  la  perte  de  connaissance  avec  ralentissement 
cxth^me  de  la  respiration  et  de  l'action  cardiaque  chez  un  blessé  que  j*ai  exa- 
miné quelques  minutes  après  son  accident  parce  qu'il  demeurait  dans  ma  mai- 
son. 11  s'était  blessé  de  la  manière  la  plus  malheureuse  avec  un  insti^ument 
aigu  et  tranchant  (mèche  de  charpentier),  qui,  pénétrant  dans  le  pli  fémoro- 
fessier,  était  anivé  jusque  dans  le  petit  bassin,  coupant  dans  son  trajet  l'ure- 
tère et  la  veine  iliaque  externe  et  ou\Tant  le  péritoine. 

Cet  homme,  plein  d'énergie,  après  avoir  retiré  lui-même  le  corps  vulnérant, 
avait  pu  monter  un  étage,  puis  rencontrant  le  concierge  de  la  maison  lui  avait 
annoncé  qu'il  venait  de  se  blesser.  A  peine  avait-il  dit  ces  mots  que,  tournant 
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sur  lui-même,  il  s*était  évanoui  et  en  tombant  sur  Tocciput  s'y  ëttit  fait  une 
plaie  contuse.  Quelques  minutes  plus  tard  j*étais  auprès  de  lui  et  le  trouTai 
encore  en  syncope.  Il  y  resta  plus  d'un  grand  quart  d'heure.  Revenu  à  lui,  il 
accusa  une  sensation  indéfinissable  de  malaise  dans  tout  le  bas-ventre;  il  mourut 
quelques  jours  plus  tard  d'une  péritonite  causée  par  l'hémorrhagie  veineuse  et 
Técoulement  de  Turine  dans  le  petit  bassin. 

Ce  fait  est  fort  important  pour  le  diagnostic,  car,  si  nous  avions  été  moins 
fidèlement  renseigné  sur  les  circonstances  exactes  de  l'accident,  nous  aurions 
pu  croire  à  une  commotion  passagère  due  à  la  chute  sur  l'occiput  et  à  l'ébran^ 
lement  cérébral. 

La  multiplicité  des  causes  capables  d'amener  la  suspension  des  fonctions  ca- 
pitales empêchera  longtemps  encore  de  porter  avec  assurance  au  lit  du  mi- 
iade  le  diagnostic  de  commotion  simple.  Je  citerai  encore  un  fait  bien  propre  i 
commander  la  réserve. 

On  m'apporta  le  mois  dernier  à  l'hôpital  de  la  Pitié  une  femme  âgée  qui  h 
veille  était  tombée  dans  un  escalier;  le  front  avait  porté  sur  le  bord  d'une  mar- 
che et  présentait  les  traces  d'une  contusion  légère.  La  pauvre  vieille  s'était  r^ 
levée  tant  bien  que  mal  sans  aide  et  avait  regagné  toute  seule  sa  mansarde  sitaée 
à  deux  étages  plus  haut.  Là  elle  avait  perde,  coimaissance.  Attirés  par  le  bruit 
de  la  chute  les  voisins  étaient  venus  et  l'avaient  placée  sur  son  lit;  elle  aîait 
repris  ses  sens  dix  minutes  après.  On  l'apporta  à  l'hôpital  le  soir  et  je  la  vis  le 
lendemain  matin;  elle  n'accusait  qu'un  peu  de  courbature  et  de  céphalalgie; 
son  intelligence  était  fort  nette,  le  pouls  et  la  respiration  naturels,  les  roouie- 
ments  et  la  sensibilité  intacts.  Je  diagnostiquai  une  commotion  cérébrale  passa- 
gère, mais  le  lendemain  l'ecchymose  oculo-palpébrale  bilatérale  m'annonçait  des 
lésions  assez  sérieuses  du  côté  de  la  boite  crânienne  et  dès  lors  ue  me  permet- 
tait plus  d'affirmer  l'intégrité  complète  des  parties  profondes. 

J'ai  cité  tous  ces  exemples  pour  montrer  combien  il  peut  être  difficile  en  cas 
d'accidents  suivis  de  ce  qu'on  appelle  la  commotion  légère  de  faire  la  part 
exacte  de  chacun  des  facteurs  capables  d'amener  la  suspension  fonctionnelle.  On 
a  cru  dans  ces  derniers  temps  se  tirer  d'embarras  en  admettant  le  fameux  dtoc 
traumatique,  mais  à  mon  sens  on  n'a  rien  résolu  et  l'on  n'a  fait  que  reculer  la 
difliculté  sans  grand  profit. 

Les  troubles  fonctionnels  consécutifs  à  l'ébranlement  sont  si  peu  caractéris- 
tiques qu'ils  sont  le  plus  souvent  incapables  de  nous  faire  distinguer  la  commo- 
tion de  la  contusion,  si  celle-ci  n'est  pas  trop  foile.  En  effet,  tous  les  jours  nous 
avons  sous  les  yeux  le  tableau  classique  de  la  commotion  cérébrale  tel  qu'il  a 
été  tracé  par  nos  anciens  maîtres,  mais  plus  nous  allons  et  moins  nous  trouTOitf 
d'autopsies  vraiment  négatives. 

Reste  à  la  vérité  les  cas  légers,  la  commotion  passagère;  le  rétablissement  des 
fonctions  est  si  rapide,  si  complet,  qu'en  bonne  logique  on  ne  peut  croire  i  des 
désordres  sérieux  ;  mais  la  pathologie  interne  nous  met  en  garde  contre  Tilla- 
sion  possible;  que  d'attaques  d'apoplexie,  que  d'épanchements  drconscriti afec 
rupture  évidente,  réputés  simple  congestion  cérébrale  parce  qu'ils  n'entrabcit 
que  des  troubles  passagers,  dont  la  durée  n'atteint  pas  même  oello  de  nos  ooÊr 
motions  traumatiques  ! 

Il  faut  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  cette  vérité  que,  si  l'apparition  des 
troubles  physiologiques,  stimulation,  dépression  ou  perversion,  implique  abso- 
lument l'existence  de  modifications  matérielles,  lésions  ou  Ghtngements  aoato* 
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miqucs  simples,  la  réciproque  est  loin  d'être  vraie,  ci  que  maintes  fois  ces  chan- 
gements, ces  lésions,  peuvent  exister  sans  se  traduire  d'aucune  manière.  On  a 
parle  de  Uriom  inappréciables ,  mais  que  ne  pourrait-on  pas  dire  avec  autant  de 
liaison  sur  les  symptômes  inappréciables  !  La  latence  des  lésions  ne  va  pas  au 
delà  de  la  vie;  la  mort  survenant,  on  les  trouve  quand  on  les  cherche  bien  ; 
mais  avec  cette  mort  cessent  la  symptomatologie  et  tous  les  phénomènes  dyna- 
miques qui  out  écliappé  à  Tobservation  première. 

Toutes  les  diUQcultés  du  diagnostic  de  la  commotion  se  comprennent  au  sim- 
ple énoncé  des  propositions  suivantes  : 

Les  eflets  des  vibrations  sont  passagers  ;  ils  ne  sont  nullement  pathognomo- 
niques,  étant  également  produits  par  Tébranlement  simple,  par  les  émotions 
morales,  par  la  douleur  vive,  par  certaines  sensations  spéciales  et  même  par 
rébranlement  destructeur.  Dans  ce  dernier  cas,  les  phénomènes  observés  n*ont 
pas  de  signification  plus  précise,  puisqu'il  n'existe  mallieureusement  aucune 
relation  constante  entre  les  symptômes  et  l'état  anatomique  des  organes  ébran- 
lés; —  puisque,  lors  même  qu'il  y  a  lésion  évidente,  les  symptômes  peuvent 
manquer  en  apparence  ou  en  réalité,  masqués  qu'ils  sont  par  la  suppléance 
physiologique  et  aussi  par  la  facilité  souvent  très-grande  avec  laquelle  l'orga- 
nisme répare  le  désordre  léger  de  ses  tissus. 

Pronostic,  Les  classiques,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  ont  attribué  à  la 
commotion  tous  les  effets  i^ossibles,  depuis  la  simple  diminution  fonctionnelle, 
engourdissement,  hébétement,  vertige,  affaiblissement  musculaire,  défaillance, 
jusqu'à  la  mort  instantanée,  c'est-à-dire  tous  les  degrés  imaginables  de  gravité, 
et,  pour  en  faciliter  1  étude,  ils  ont  admis  trois  formes  : 

i*  Commotion  légère,  passagère,  ne  laissant  aucune  trace. 

2*  Commotion  forte,  durable,  entraînant  à  sa  suite  des  infirmités  plus  ou 
moins  grandes  et  persistantes. 

3"  Commotion  foudroyante,  tuant  en  quelques  heures,  quelques  minutes  ou 
même  quelques  secondes. 

La  gravité  leur  a  paru  surtout  en  rapport  avec  la  violence  de  l'ébranlement. 
Nous  ne  pouvons  plus  accepter  ces  divisions.  Déjà  nous  avons  rejeté  du  cadre  de 
la  commotion  les  cas  où  l'ébranlement  laisse  à  sa  suite  des  troubles  prolongés 
ot  persistants,  en  un  mot,  des  infirmités.  Nous  sommes  convaincus  qu'en  pareil 
cas  il  y  a  erreur  de  diagnostic  et  méconnaissance  de  lésions  véritables  associées 
à  l'ébranlement  simple. 

Nous  retenons  seulement  la  commotion  légère,  passagère,  et  la  commotion 
mortelle. 

La  première  nous  semble  démontrée  par  l'observation  ;  sa  bénignité  est  évi- 
fiente  et  se  comprend,  puisqu'il  ne  s'agit,  en  somme,  que  d'une  stimulation  ou 
d*une  dépression  fonctionnelles.  Les  troubles  survenus  dans  les  organes  non 
essentiels  à  la  vie  ne  sauraient  avoir  de  cons^uenccs  sérieuses;  il  en  résulte 
ici  une  hypcresthésie  ou  une  analgésie  passagère,  là  im  spasme  ou  un  relâ- 
chement musculaire  sans  gravité  ;  ailleurs  une  ischémie  de  peu  d'importance. 
Fussent-ils  même  un  peu  prolongés,  la  mise  en  action  intempestive  ou  le  repos 
violent  imposé  ne  sont  pas  dangereux ,  car  au  bout  de  quelque  temps  tout  ren- 
tre dans  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  normales. 

Hais  cette  bénignité  si  manifeste  est-elle  constante  et  admissible  pour  toutes 
les  pai*ties  du  corps  indifféremment?  L'excitation  et  la  suspension  fonctionnelles 
sont-elles  toujours  innocentes,  ou  bien  l'ébranlement  même  simple  de  certains 
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oigUtMN^l  capable  d'eutraïner  la  moil?  Je  crois  qu'il  f/ftit  r^Mndre  i  crttC'j 
denÙAKqneâliou  par  ralfirmative. 
.  ■  il'Moorde  que  k  comiuotioii,  eneniptc  de  co[n|ilications,  est  forl  rai'emeiil  tiuvw  < 
tlUei.qw.lc  plus  souvent  les  violences  les  plus  coiisiil érables  seules  capables  «le. 
ttjpcndnïn  eogendrent  simullanémenl  îles  lésions  maDilestcs,  que  U  plupart 
dM.fimielÙiiques  et  (les  expériences  invoquées  à  l'appui  sont  Tort  conlcslalitei.  < 
Hais  toutes  ces  réserves  ne  m'euipéclient  pas  (l'admettre  l'imineDse  danger  ijà  i 
rfwiltfl  Jn  It  suppression  de  certains  actes  indispensables  à  la  vie.  dùl  cette  «iip-  ■ 
pmBMi  ne  durer  que  quelques  instants. 

-.Toot.kinonde  admet  la  mort  rapide  par  syncope,  par  arrêt  des  inouveninib 
dftcaRCft  systole  ou  en  diaslulc  ;  par  spasme  de  la  glotte  :  par  contracture  oa 
~  t' généralisée  à  tous  les  muscles  respiratoires  ;  par  iseliûinic  ou  hyper»- 


Or»4laiitdèmouLré  que  rébranlcmcnt  est  capable  de  contracter  ou  de  rclicba    I 
D— tfl'M  muscles,  de  vider  ou  de  remplir  certains  districts  vascuiaires,  d'accnilm   ( 
Mid'uéulir  l'action  de  certains  ncrl's,  tout  fait  prévoir  qu'en  excrçanl  sa  piii>>    i 
IHHeaarlos  organes  de  la  respiration  ou  de  la  circulation  il  sera  susceptible 
i'mUllaa  la  mort  prompte. 

De  tout  ceci  nous  pouvons  conclure  que  la  commotion,  sans  (p^vilé  pour  cer- 
llùiii  titiit  et  oi^anus,  entraîne,  uu  contraire,  un  pronostic  fort  grave  quud  | 
tU»  povte  MU'  le  cœur,  les  poumons  et  les  pai'ties  de  l'eucépLale  ou  du  systtnt  J 
HfrinWT.IiiT|i|iliriii]iii  qui  tiennent  sous  leurs  dépendances  directe  ou  indiraili  | 
IpKfaOBtiWIR  cardio-pulmonaires.  Ainsi  se  trouvent  aisément  expliquées  les  éi*  l 
Hdnonqnt  ont  régné  jusqu'ici  sur  le  pronostic  delà  commotion.  1 

A  G»  propos  nous  trouvons  dans  le  mémoire  de  Vulpian  un  paragraphe  lôtl   I 
iaténssaut  que  je  ux>is  ulilo  de  reproduire  ici  :  .  ,  ,    .<  ■       ' 

I  Chez  la  grenouille,  dit-il,  l'arrêt  des  mouvanenta  cardiaques  ns  ém 
que  quelques  minutes  et  il  en  est  sans  doute  ainsi  chez  les  mammil^; 
mais  chez  cette  même  grenouille  la  suspension  des  mouvements  respiratoire 
se  prolonge  pendant  une  demi-lieure  ou  une  heure,  et  si  ce  phënomèoe  n'i 
pas  chez  elle  la  mort  comme  conséquence  inévitable,  c'est  grâce  à  l'adiTité 
si  grande  de  sa  respiration  cutanée.  Or,  chez  un  mammifère  frappé  d'uae 
violente  commotion,  si  la  mort  n'arrive  pas  par  arrêt  des  mouvements  da 
c4£ur,  on  comprend  qu'elle  soit  le  résultat  nécessaire  d'une  interruption  des 
mouvements  respiratoires  pendant  plus  de  2  ou  5  minutes.  C'est  là,  sninal 
toute  vraisendilance,  le  mécanisme  de  la  mort  subite  déterminée  par  commotim 
cérébrale.  » 

Traitement.  La  thérapeutique  de  la  commotion  se  ressent  du  vague  qui 
règne  dans  la  détermination  et  la  délimitation  de  cet  état  pathologique.  Coôi- 
molion  étant  en  quelque  sorte  synonyme  d'abolition  fonctionnelle,  d'incttie 
organique,  on  recommande  naturellement  l'emploi  des  stimulants  inlerontl 
externes  capables  de  réveiller  l'activité  engourdie  ou  suspendue.  Les  exalattons 
extérieures  de  toutes  sortes  sont  d'aboivl  mises  en  usage.  Plus  tard,  dans  U 
crainte  de  désordres  secondaires  provoqués  par  l'ébranlement  :  congeslioDi. 
inflammations,  etc.,  on  préconise  les  émissions  sanguines  locales  et  U  rénil- 
sion  sous  toutes  ses  formes. 

La  théorie  qui  consiste  à  considéi'er  la  commotion  comme  la  mise  en  activilé 
ou  en  non-aclivilé  forcée  des  propriétés,  usages  et  fonctions,  présente,  à  nxxi 
avis,  cet  avantage  de  fournir  des  indications  thérapeutiques  plus  rationndlei- 
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elle  commande  de  provoquer  la  stimulation  ou  la  sédation,  suivant  que  la  com- 
motion est  dépressive  ou  excitatrice,  et  même  d'associer  les  deux  ordres  de 
moyens  dans  les  commotions  régionnaires  où  les  deux  genres  de  troubles  fonc- 
tioimels  se  trouvent  réunis  ;  elle  fait  comprendre  la  réussite  de  lexpectation 
pure,  quand  ces  troubles  sont  légers  et  susceptibles  de  se  dissiper  spontanément, 
et  aussi  les  inconvénients  de  Tintervention,  si  la  stimulation  et  la  sédation  sont 
appliquas  à  contre-temps  ;  il  suffit  pour  justifier  cette  dernière  proposition  de 
rappeler  les  dangers  de  la  saignée,  qu*on  pratiquait  jadis  si  libéralement  après 
les  grandes  commotions. 

Il  me  semble  qu'on  pourrait  élucider  cet  important  problème  thérapeutique 
par  Texpérimentation  :  il  suffirait  de  mettre  artificiellement  des  animaux  en  état 
de  commotion  de  moyen  degré  et  d'essayer  sur  eux  les  applications  externes, 
froid  ou  chaud,  les  injections  hypodermiques  excitantes  et  sédatives,  l'électricité 
par  les  courants  continus  ou  interrompus,  etc.,  et  de  voir  s*il  est  possible  ainsi 
de  prolonger  ou  d'abréger  la  durée  des  phénomènes,  d'éteindre  ou  de  ranimer 
la  vie  en  suspens,  en  un  mot,  de  rendre  la  conmiotion  plus  grave  ou  plus  bénigne. 
Nous  signalons  aux  physiologistes  cette  série  de  recherches,  dans  la  conviction 
qu'elle  ne  saurait  être  stérile. 

Nous  ne  nous  sommes  occupé  que  de  l'ébranlement  subit  et  violent  ;  il  y 
aurait  certainement  lieu  d'étudier  les  conséquences  que  peut  entraîner  l'ébrai^ 
lement  plus  faible,  mais  souvent  répété.  La  stimulation  et  la  contre-stimulation 
réitérées  sont  vraisemblablement  capables  de  modifier  à  la  longue  la  texture, 
et  partant  les  propriétés  des  organes,  ceux-ci  ne  pouvant  impunément  ni  se 
passer  d'un  repos  nécessaire,  ni  subir  une  inaction  trop  prolongée.  Mais  sur  ce 
point  nous  manquons  de  documents.  Certains  médecins  ont  prétendu  que  la 
trépidation  à  laquelle  sont  soumis  les  mécaniciens  et  chauffeurs  de  locomotive 
engendre  des  troubles  particuliers  ;  mais  d'autres  praticiens  non  moins 
recommandables  ont  absolument  contesté  le  fait,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons 
rien  affirmer  à  cet  égard. 

Commotion  viscérale.  Nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  article  que 
les  auteurs  avaient  étendu  la  théorie  de  la  commotion  cérébrale  à  la  plupart  des 
autres  organes,  et  surtout  aux  grands  viscères.  On  a  parlé  de  la  commotion  du 
foie,  des  reins,  de  la  rate,  de  l'œil,  des  os,  et  du  sang  lui-même. 

Laugier,  dans  un  article  récent  consacré  à  l'étude  générale  de  la  question 
(NoKv.  dict,  de  méd.  et  de  chir,  praL<,  t.  VIII,  p.  773,  1868),  s'occupe  de  ces 
diverses  variétés,  et  semble  les  admettre  non  sans  de  nombreuses  restrictions, 
réserves  et  contradictions. 

c  Le  foie,  dit-il,  suspendu  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  est,  par  sa  masse,  son 
poids,  sa  texture,  exposé  à  la  commotion.  Cependant  on  ne  pourrait  en  tracer 
l*histoire,  en  indiquer  les  suites  et  les  accidents  que  par  analogie.  On  peut  sup- 
poser qu'ils  consisteront  dans  l'affaiblissement,  la  perversion,  ou  la  suspension 
des  fonctions  de  cet  organe,  et  non  dans  leur  abolition  complète....  dans  les  traités 
de  pathologie  on  n'en  trouve  pas  une  description  spéciale. •..  il  n'y  a  pas  ici 
Gonune  pour  le  cerveau  une  différence  radicale  dans  les  phénomènes  entre  la 
commotion  et  la  contusion....  au  contraire,  une  contusion  légère  du  foie  doit 
produire  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  sa  commotion  :  afllux  sanguin, 
bypcrémie  plus  ou  moins  durable,  troubles  des  fonctions,  ictère  plus  ou  moins 
prononcé....  On  ne  peut  distinguer  la  contusion  de  la  commotion  que  par  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  ont  été  produites,  etc.  » 

DICT.  KfC  XDL  ^V 
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J*ai  fait  cette  longue  citation  pour  montrer  la  faiblesse  extrême  et  la  natui 
absolument  hypothétique  des  arguments. 

Ceux  qu*on  a  invoqués  pour  admettre  la  commotion  des  reins  ne  sont  p 
meilleurs. 

A  propos  de  Toeil,  Laugier,  après  avoir  admis  que  sa  commotion  simf 
peut  causer  Tamaurose»  convient,  à  la  page  suivante»  qu'au  cas  où  la  ceci 
se  prolonge  Tophthalmoscope  découvre  des  lésions  évidentes  dans  le  tissu  < 
la  rétine. 

«  Il  ne  faudrait  pas  croire,  nous  dit  encore  le  même  auteur  (p.  774),  que  1< 
organes  pulpeux  et  massifs  éprouvent  seuls  les  effets  de  la  cx>mmotion  ;  les  < 
eux-mêmes  n'en  sont  pas  exempts.  Les  vibrations  des  os  du  crâne  sont  Tell 
d'une  véritable  commotion  de  ces  os  ;  elles  résultent  d*un  choc  plus  ou  moi 
violent  et  existent  sans  fracture....  Bien  des  nécroses,  des  ostéites,  ont  pusui^ 
l'ébranlement  sans  contusion  du  diploé  ou  de  l'organe  médullaire.  • 

11  faudra  certainement  d'autres  preuves  pour  démontrer  l'existence  de  lacoi; 
motion  viscérale  que  d'ailleurs  je  ne  repousse  nullement  à  priori. 

Les  glandes  comme  tous  les  organes  ont  des  périodes  d'activité  et  de  repos 
qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  leur  appareil  vasculaire  et  nerveux. 
Que  l'ébranlement  vienne  à  y  modifier  l'innervation  et  la  circulation,  et  nous 
verrons  apparaître  les  phénomènes  de  la  commotion.  Seulement  je  confesse  que 
ces  phénomènes  ne  nous  sont  point  encore  connus  et  ne  peuvent  l'être  qu'à 
l'aide  d'observations  et  d'expérimentations  ultérieures.  Un  mot,  avant  de  finir, 
sur  la  commotion  du  sang. 

Quelques  chirurgiens  ont  remarqué  depuis  longtemps  qu'à  la  suite  des  Uef- 
sures  graves,  fractures  comminutives,  écrasement  des  membres,  plaies  par  I0 
^os  projectiles  de  guerre  et  les  puissantes  macliines,  on  voit  survenir  d'aboitl 
dans  les  parties  blessées  des  phénomènes  particuliei*s  décrits  sous  le  nom  de 
stupeur  locale,  caractérisés  par  l'abolition  des  fonctions  nerveuses  et  museii- 
laircs,  le  ralentissement  et  la  suspension  de  la  circulation,  ]>uis  la  gangrène  n- 
pidc  et  même  foudroyante,  et  enfin  des  symptômes  généraux  très-graves  qoi 
constituent  ce  que  dans  le  langage  actuel  on  appelle  la  septicémie  aiguë. 

Delpech  attribuait  cet  appareil  symptomatique  à  un  ébranlement  total  du  sp* 
tème  nerveux  qu'il  ne  démontrait  d'ailleurs  nullement.  Chassaignac  a  proposa 
une  autre  liypothèse,  celle  de  la  commotion  du  sang.  Que  dans  une  cliute  d'oi 
lieu  élevé  toute  la  masse  fluide  qui  remplit  les  vaisseaux  soit  vivement  agitée,  h 
chose  est  possible,  mais  elle  devient  inadmissible  quand  une  roue  de  wagon  broie 
seulement  la  jambe  au  tiers  supérieur,  cas  dans  lequel  cependant  se  montre 
fi'équemment  la  septicémie  aiguë. 

La  décomposition  très-rapide  du  sang  et  la  présence  dans  les  vaisseaux  de  f 
étrangers,  rempoisonnement  terrible  qui  s'ensuit,  et  la  précocité  extrême  le 
la  décomposition  cadavérique,  série  phénoménale  qu'on  n'observe  d'ailleurs  ftf 
chez  tous  les  sujets  grièvement  blessés  et  dans  la  genèse  de  laquelle  FëUt  con- 
stitutionnel du  sujet  joue  certainement  un  grand  rôle,  —  cette  série  plieDOoé* 
iiale,  dis-je,  peut  s'expliquer  plus  naturellement  par  la  production  rapide  dtfi 
le  foyer  traumatique  de  principes  toxiques  provenant  de  la  décomposition  prt^ 
que  soudaine  des  tissus  broyés. 

Pour  appuyer  l'hypothèse  en  question,  il  faudrait  au  moins  nous  fournir  l'ok- 
î^crvation  d'un  homme  tombé  de  haut  et  violemment  ébranlé,  qui  ne  présenienit 
aucune  lésion  sérieuse,  aucune  attrition  de  tissus,  aucune  blessure  cxpoiée  li 
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cavitaire  et  chez  lequel  cependant  se  développerait  une  septicémie  aiguë  escortée 
de  tous  568  symptômes  ;  or,  une  telle  observation  est,  je  crois,  encore  inédite. 
Je  pense  qu*îci,  toutefois,  Texpérimentation  pourrait  intervenir.  11  serait  pos- 
sible de  mettre  à  mort  plusieurs  animaux  de  diverses  manières  et  enti*e  autres 
par  ébranlement,  et  de  voir  si  chez  ces  derniers  les  phénomènes  de  putréfaction 
seraient  par  hasard  plus  précoces. 

On  pourrait  encore  agir  sur  le  sang  lui-même  en  le  soumettant  à  des  agita- 
lions  violentes,  voir  jusqu*à  quel  point  Tébranlement  modifierait  ses  propriétés. 
II  ne  me  répugnerait  point  d'admettre  que  des  éléments  anatomiques  aussi  dé- 
licats que  les  hématies  pussent  être  altérés  par  leur  violente  collision  réciproque, 
et  il  ne  serait  pas  impossible  que  les  reproches  faits  au  procédé  du  battage  dans 
la  transfusion  soient  fondés,  cette  manœuvre  étant  capable  de  compromettre  les 
propriétés  et  l'organisation  même  des  globules  sanguins. 

Bien  que  dans  les  pages  qui  précèdent,  la  négation  et  la  critique  tiennent 
autant  de  place  que  la  description  proprement  dite,  et  que  j'aie  moins  parlé  de 
ce  que  nous  savons  actuellement  que  de  ce  que  devront  nous  apprendre  plus 
tard  de  nombreuses  expériences  et  de  nouvelles  observations  cliniques,  je  formu- 
lerai quelques  conclusions  qui  pounont  peut-être  servir  de  jalons  aux  recherclies 
ultérieures. 

i®  La  commotion  mal  définie  par  les  classiques,  mais  niée  à  tort,  doit  être 
cousenrée  à  titre  d'état  pathologique  distinct. 

2*  Elle  doit  réunir  trois  caractères  :  comme  cause,  un  ébranlement  par  mou- 
vement communiqué  et  provoquant  des  vibrations  dans  la  matière  organique; 
comme  symptômes  des  modifications  fonctionnelles  dans  les  propriétés  élémen- 
taires, usages  et  fonctions;  comme  état  anatomique,  l'absence  de  lésions  véri- 
tables, mais  des  changements  matériels  plus  ou  moins  appréciables  et  compa  - 
i-ables  à  ceux  que  provoquent  dans  les  éléments  anatomiques,  tissu  et  organes, 
les  états  opposés  d'activité  et  de  repos. 

3*  La  commotion,  étudiée  jusqu'ici  dans  les  organes  compliqués  et  dans  des 
régions  entières  du  corps,  doit  l'être  désormais  dans  les  éléments  anatomiqueé 
et  les  tissus  à  la  triple  lumière  de  l'expérimentation,  de  l'observation  au  lit  du 
malade  et  de  l'anatomie  interrogée  avec  toutes  les  ressources  modernes. 

A*  Au  point  de  vue  des  résultats  produits  par  l'ébranlement,  il  y  a  lieu  d'ad- 
mettre deux  formes  de  la  commotion,  l'une  dépressive,  la  seule  dont  on  se  soit 
occupé;  l'autre  excitatrice,  qui  ne  présente  guère  moins  d'intérêt.  Ces  deux 
formes,  souvent  réunies,  alternent  et  se  succèdent  communément. 

5*  La  commotion  doit  être  distraite  de  la  classe  des  lésions  traumatiques  dont 
elle  diflère  essentiellement  par  l'absence  de  diérèse.  Elle  se  rapproche  d'autres 
états  morbides  créés  par  le  froid,  les  émotions  morales,  les  abus  fonction- 
nels, etc. 

6"  Si  théoriquement  la  commotion  est  fort  admissible  et  à  peu  près  prouvée, 
elle  est,  en  revanche,  extrêmement  difficile  ù  reconnaître  sur  le  vivant,  parce 
que  ses  symptômes  n'ont  rien  de  patliognomonique,  parce  qu'ils  peuvent  être 
très-légers  ou  très-passagers  ou  masqués  entièrement  par  la  suppléance  physio. 
logique,  parce  qu'enfin  ils  ne  diffèrent  point  de  ceux  que  produisent  plu- 
sieurs autres  causes.  Ces  symptômes  toutefois  doivent  être  passagers  et,  s'ils  se 
prolongent,  s'ils  portent  aux  propriétés,  usages  et  fonctions,  une  atteinte  du- 
rable, tout  porte  à  croire  que  la  commotion  est  compliquée  de  lésions  trauma- 
tiques véritables. 


^.  CONOCLADU. 

7*  La  pnoostio  de  la  cpouBotion  est  gfuiiralemeiil  saus  graviLé,  r^braiile^ 
Dupt  pfDt  axiater  oa  Eiiq>eadie  les  ucles  organiques,  mais  dod  les  iibolir; 
mpwdapth  mort  peut  l'eOwiTn,  mais  au  seul  tas  où  la  suspensjgu  Ibiidioit- 
qdle  porte  sur  l'ipparail  cardiofulmoDaire. 

S*  Ia  thénpealiqiie  ntùmnelU  de  lu  commotion  est  à  peine  cbaucliéc  et  ne 
MKB^'ead  Mbidlement  qoe  de<  prescriptions  banales.  La  physiologie  eipéri- 
q^aUtaleina  pour  mitùon  de  tracer  h  h  pratique  les  véritables  indications. 

,9*  i*  commotHHI  oérébrale,  aeule,  a  Jte  liludiée  avec  quelque  soin;  nom 
•VTOOS  pw  d»  cbam  MIT  h  counnolioa  viscérale,  et  tout  ce  qu'où  trouve  i  ce 
«lytt  dût  Iw livm  est  t  pea  pr^  sons  valeur.  Vebueoil. 

^BHMàtfm.—  8ir«a«atpMDKtËGU  et  Li'jeiu  qui  duni  les  articles  précité*  ont  Inilê 
It  «Mtta  '"iiBa  mmUr»  |<oërtl«,  kt  auteurs  ne  se  sont  guère  oeeapia  que  de  la  conuno- 
HÉ'Cirfiinto;  nootnBTOjOM  dôle  le  ]ei:leur  aux  monograplùes  consacrées  i  celle  inf 
Mn  ilhotiBù  et  «nx  ehapiini  te  tttités  de  pstholngie  ettenie  relatif  nui  plaies  de  tHa 
'  ^«B&ictans  dn  criBa. 

«MannavAinvi  (Airtau).    HlMsoBtaaasmliKedBdaai! 
'  i*  La  ammuatieaiUê  onM-ienv,  iHucbe  trmmétmia,  i 
vrirane  et  par  la  briëretj,  qui  rénnït  l'iiM  à  l'autn-  Im  dMx  e 
riawW  an  niveau  de  la  partie  poat&ÎNire  de  la  sebaore  ni 
loogoeor  varie  de  S  i  4  milliiadtm. 
-  S*  La  commmiMiitepottcHeMre,  qtn  naît  delà  oaralide  mteb^ -n  dirip 
d'annt  m  arri&ra  et  se  jette  dans  la  oiribrale  pnrfiriw^,  iti^lfimiiit  tÎM  a»- 
Mrgeaaatooioie  entre  le  tnnc  baôlabi  et  la  ovolide  iatMiB.  GeHs  «tin  art 
nÉÉB^Angnée  a«u  le  non  de  eommmtktmU  de  WtUI»,  T;  9. 

pwri  IM*  (P-  BaowM,  Jam-,  iU).  Genre  éo  ^ute  de  h.fivh 
des  Tdrâûithacées,  tribu  des  Anacardiées,  et  voiàn  des  Sumacs  (RAw),  dut 
il  a  la  plupart  des  caractères.  Les  fleurs  y  sont  hennaplirodites  on  poiygaoMS, 
à  trois  ou  quatre  parties,  isostémonées,  avec  un  gynéc^  de  Sumac,  dont  la  Icyt 
ovaiûennc  unique  renferme  un  ovule,  suspendu  à  un  funicule  basilaire.  Le  fruil 
est  une  drupe,  en  forme  d'olive,  avec  une  graine  ubioogue  dont  l'einbrvon,  dé- 
pourvu d'albumen,  a  des  cotylédons  plans-conveics,  cliamus,  el  une  radicuir 
supère,  aceotnbanle  aux  cotylédons.  Les  Comocladia  sont  des  arbres  de  l'Amé- 
rique tropicale,  riches  en  suc  glutineux,  noircissant  à  l'air,  souvent  très-lciv. 
Leurs  feuilles  alternes,  imparijiennées,  ont  des  folioles  opposées,  souvent  cariai» 
ou  denlées-spinescentes,  el  des  fleurs  disposées  en  grappes  aiiHaires,  le  plus 
souvent  composées.  Ou  en  connaît  trois  ou  quatre  espèces.  C'est  Jacquin  qui  les 
a  le  plus  étudiées.  Il  nous  a  appris  que  le  C.  dentata  ou  Guao  de  l'Amériqur 
tropicale  élait  une  plante  exlrcmement  caustique,  vénéneuse.  Son  suc  irrite  li 
peau,  détruit  les  verrues,  niodiltc  puissamment  les  [surfaces  dartreoses;  mai» 
c'est  une  plante  qui  ne  peut  être  employée  qu'avec  d'extrêmes  précautions.  Le 
C.  dentata  a  aussi  un  suc  irritanl,  détersif,  mais  très-dangereux.  Le  C.  flrofi- 
liaitrum  Poia.,  ou  Faux-Brésillel,  a  des  propriétés  analogues.  Ces  arttres  lef 
gnenl  la  peau  en  noir  dune  façon  presque  indélébile.  Us  la  brûlent  même,  A 
les  colons  employaient  des  applications  du  C.  integrifotia  pour  marquer  le 
esclaves  nègres.  D'après  Descourtils  {FI.  des  Antilles,  III,  58),  le  suc  est  fâidt. 
contient  du  caoutchouc  et  sert  aux  négresses  comme  dépilatoire.  Chose  nmif 
quabic,  les  fruiu  sont  comestibles,  acidulés  ;  mais  il  ne  faut  les  employer  qui 
la  parfaite  maturité  ;  car  plus  tôt  ils  sont  dangereux.  Les  feuilles  froissée  ii 
C.  dentata  ont  l'odeur  du  foie  de  soufre.  H.  Bir. 
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Jms.,  Gen,  plant,,  570.—  Lamk,  Dict,  encycL,  II,  69;  Suppl.,  II,  525;  lllustr,,  t.  17.  — 
.,  in  Ann.  #c.  mai.,  sér.  1,  H,  541.  —  DC,  Prodromui,  II,  65.  —  Ehdl.,  Gen.,  n.  5896. 
—  BsHTBAM  et  HooKBR,  Gen,,  \,  419,  n.  2.  —  Jacq.,  Amer.,  13,  173.  —  U£b.  et  Dbl.,  Diction. 
Haf.  méd..  Il,  575.  —  Harch.,  Revis.  Anacard.,  90,  185. —  Bose5th.,  Synops,  plant. diaph. 
-^H.  Baillcw,  Uiêt.  deg  plantes,  V,  506,  322. 

cmmowtEH  (Ilbs).     Yoy.  Madagascar. 

<3Mi01J.  On  donne  ce  nom  à  un  palmier  de  la  Guyane ,  dont  les  fruits,  qui 
ont  le  Yolume  d  une  prune  de  mirabelle,  sont  mangés  cuits  ou  crus  avec  du  sel. 
On  pense  que  c*est  une  espèce  de  Bactris, 

IfUT  et  Db  Lb!0.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  375.  Pl. 

C0HPAIVS  (ELvn  MINERALE  Ds),  athûrmale,  sulfurée  calciquû  faible,  sulfiircuse 
faible.  Dans  le  département  de  Seine-et-Marne  est  un  hameau  où  émerge  une 
source  analysée  par  M.  Henry  (Ossian)  qui  a  trouvé,  en  1859,  dans  1000  grammes 
de  son  eau,  les  principes  suivants  : 

Sulfure  de  calcium i  ^  _^ 

—  magnésium I  ^'^"^ 

Bicarbonato  de  chaux ] 

—  nugnesic i    '^^ 

Sulfate  de  duux \ 

—  magnésie I  q  jg^^ 

Chlorure  de  sodium i     * 

—  calcium I 

Silice,  matière  organique,  indices  de  fer 0,0400 

Total  des  MATiiais  pixks 0,4690 

Gaz  aciile  sulfhydrifiue  libre Ogr.  0059 

lie  déiaut  de  captage  et  Tincertitude  du  'débit  de  cette  source  ont  empêché 
l'Académie  de  médecine  d'autoriser  Texploitation  régulière  de  son  eau  ;  ce  qui 
i^onpèche  pas  certaines  personnes  de  la  contrée  de  lui  reconnaître  une  grande 
^cicité  en  boisson,  dans  leurs  aiTections  catarrhalcs  et  cutanées. 

BouoeBApHiB. —  Heurt  (Ossian).  Rapport  sur  Veau  d'une  source  sulfureuse,  découverte 
àCompans  (Seine-et-Marne).  In  Bulletin  de  i Académie  de  médecine,  t.  XXV,  p.  112,  et  in 
wfc/in  bibliographique  des  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  l.  VII, 
P-37^,  1860-1861,  de  la  bibliographie.  Â.  li. 

CWXPASETTI  (André).  Médecin,  physicien,  naturaliste,  naquit  dans  le 
Frioul  en  1746;  après  quelques  études  théologiques,  il  vint  étudier  la  médecine 
^Padoue,  où  le  grand  Morgagni  Tadmit,  avec  Scarpa,  au  nombre  de  ses  élèves 
Prtférés  ;  devenu  docteur,  c'est  à  Venise  qu'il  alla  exercer  son  art  ;  mais,  bientôt 
«▼enu  célèbre,  il  fut  rappelé  à  Padoue  pour  y  professer  à  la  fois  la  médecine 
*kWque  et  la  médecine  pratique.  H  faisait  ses  leçons  de  clinique  au  lit  même 
^  malades. 

Comparetti  est  mort  le  i2  décembre  iSOl.  On  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

Oceitrsus  medici  de  vaga  œgritudine  infirmitatis  nervorum.  Venise,  1780,  in-S".  —  Obser- 
^^liones  de  luee  inflexa  et  coloribus.  Padoue,  1787,  in-4«,  avec  figures.  —  Observationes 
•■fitowta»  de  aure  intenta  comparatâ.  Padoue,  1789,  in-4*',  avec  fig.  —  Prodromo  di  un 
^fltaio  di  finohgia  vegetabile.  Padoue,  1791,  in-S'  (1'*  partie),  et  1799,  in-8»  (2*  partie).  — 
**"itri  fisieo-botanici  ad  uso  clinico.  Padoue,  1792,  in-8».  —  Saggio  délia  scuola  clinica 
^lospedale  di  Padova.  Padoue,  1793,  in-4'».  —  Osservazione  sulla  propriété  délia  China 
**  Basile.  Padoue,  1794,  in-8*.  —  Riscontri  medici  délie  febri  larvate  periodiche  perm- 
^*^,  Padoae,  1794,  in-8*,  1  vol.  en  deux  parties.  —  Observationes  dioptricœ  et  anaiomvrœ 
^^"^p^retœ  de  coloribus  apparentibus ,  visu  et  oculo.  Padoue,  1798,  in-4».  —  Riscontro  clinico 
"^Miofo  spedale;  regolamenti  medico-pratiche,  Padoue,  1799,  in-8".  —  Dinamica  animale 
^U  insetH.  Padcme,  1800,  in-fol.  D. 


pl$  COUi'LEXlJS. 

I  (CoÊl^Uxio,  réunion,  assemblage).  Test  IVnse 
^rei  à  un  individu,  el  qui  détermine  le  i 
CénM  de  là  suiU.  Con^pUtion  forte,  complexion  faible,  comptes 
t'uwijifli  I  iill  liljftil.  fiti  Un  individu  esl,  par  lu  uature  de  sa  complexion,  plnsm 
ntoim  dîqNMJ  à  la  maladie  ea  général,  ou  à  cei-tains  ordres  de  maladies.  Cm- 
HitHtiom  Ôt  à  peo  prêt  ijiKaiyme  de  complexion.  Néanmoins  le  premier  mol 
eiprîme  nùcms  l'état  natif,  telui  dans  lequel  l'individu  a  élé  établi  (cum  et 
^^atture),  tandis  que  le  teomid  eiiprime  seulement  un  état  qui  n'en  serait  p» 
OuilU  tel,  t'a  était  acquit  et  non  congénilal.  Un  phtliisique  peut  être  bien  con- 
•titiié,  maîa  non  d'une  bonne  complexion.  La  complexion  dJntre  aussi  du  tem- 
pérament, qui  Kcaae  «rtailles  qualités  particulières  de  la  santé  (vog.  IsMtt- 
WBWt). 

D. 

IWMIIIIIIIII  Ln mmcles  grand  d  petit  oon^knii '■aot~âIafilMÉ''fn^ 
Ibodémeot  dans  la  région  cerricale  pwtérimre,  dSonu-cerriede  de  H-'-titi^pit 
Pour  arriier  juqn'à  eut  il  but  traterser  ooe  pnaière  ooocIm  ftmés  fw  h 
pcni,  nue  deaiûi»e  formée  par  le  tiaia  cdlalaire,  iaé  ttoUèam  eaaîlithii 
tortoat  par  le  moicle  trapèie,  et  mfin  une  qnatrifimB  mnfffinirt  k  ipUimi 
de  la  télé,  le  ipléniiu  du  mu,  l'angulaire  de  l'oraoï^Me,  et  nw  paltle  fMti« 
(ht  ifaomboïde.  Les  coroplexus  tout  séparés  dea  vnrtttm'eB  lim  par  lia  ■■•• 
.  dea  grand  et  petit  droits  postérieurs,  l'iddiqae  fcupérieiu';  foHiqbe  iiiMriav4 
le  draît  latéral  ;  en  bas,  par  les  inta^^pinenx  et  tnterlransrçnûni  an  <•■(  4 
la  pntùm  iqiâieDre  du  sacro-spinal. 

Miudt  grmd  eomplêxitt  (tnàtâo-ocàjAi^  de  OlnuMÉ-,  iiimaa^-tBràm 
d'Euslachi,  et  compleins  de  Scemmering).  Ce  muscle  est  asseï  épais,  apbti  et 
allongé;  il  est  large  A  sa  partie  supérieure  et  se  rétrécit  i  sa  partie  înfAieaR, 
([ui  se  termine  en  pointe.  Il  s'insère,  d'une  part,  aux  apophyses  transverses  de 
quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales  el  aux  apophyses  transverses  et  w- 
titulaires  des  six  dernières  cervicales  par  de  petits  tendons  plus  marqués  tnle- 
rieuremenl  que  supérieurement,  avec  lesquels  s'entrecroisent  et  auxquels  suc- 
cèdent les  fibres  charnues;  ces  fibres  se  dirigent  en  haut,  les  supérieures  di- 
rectement et  les  inférieures  obliquement.  Ce  muscle  a  souvent  aussi  d'autres 
petites  insertions  tendineuses  aux  apophyses  éjiineuses  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  des  deux  premières  dorsales.  —  D'une  autre  part,  il  s'insère  i  U 
partie  un  peu  rugueuse  qui  sépare  les  deux  lignes  courbes  de  l'occipital,  i  !» 
moitié  interne  de  la  ligne  courbe  inférieure,  sur  les  parties  latérales  de  la  créle 
occipitale  externe. 

Les  fibres  charnues  du  grand  compiexus  naissent  en  faisceaux  isolés  qui  w 
rivent  bientôt  à  se  confondre-,  un  de  ces  faisceaux  présente  une  disposition  par- 
ticulière; il  naît  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  apophyses  transwrses 
des  vertèbres  dorsales,  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  accolé  i  un 
tendon  auquel  11  donne  naissance  et  qui  occupe  son  Ixird  interne;  ce  tendoo, 
après  un  trajet  de  quatre  à  cinq  centimètres,  se  termine  par  un  faisceau  charnu, 
lequel  monte  jusqu'à  côté  de  la  crête  occipitale,  point  oh  il  se  fixe.  C'est  î 
cause  de  la  forme  de  ce  faisceau  qu'Eustachi  avait  nomme  le  compleius  fritv»- 
ter  cervicis,  ou  digastrique  du  cou.  Les  autres  fibres  charnues  qui  naissent  d« 
apophyses  li'ansverses  cervicales  et  des  deux  premières  dorsales,  consliluaol 
l'autre  faisceau  du  compiexus,  sont  moins  obliques;  OD  remarque  1  leur  «ir> 
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face  une  insertion  aponéTrotique,  sorte  de  tendon  qui  se  dirige  en  zig-zag  de 
leur  bord  externe  à  leur  bord  interne. 

Le  grand  complexus  est  en  rapport  avec  les  muscles  trapèze,  splénius,  petit 
complexos  transversaire  et  long  dorsal,  qui  couvrent  successivement  sa  face 
postérieure  dirigée  un  peu  en  dehors.  Par  sa  face  antérieure  il  est  en  rapport 
avec  les  muscles  transversaircs  épineux,  les  muscles  droits  et  obliques  posté* 
rieurs  de  la  tête,  sur  lesquels  il  est  appliqué,  et  avec  Tartère  cervicale  profonde 
et  les  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux. 

Les  bords  internes  des  grands  complexus,  constituant  la  partie  la  plus  épaisse 
de  ces  muscles,  sont  un  peu  éloignés  inférieurement,  et  vont  en  se  rapprochant 
jusqu*au  niveau  de  leurs  insertions  supérieures,  où  ils  se  touchent  presque; 
ils  sont  séparés  par  du  tissu  adipeux  et  une  cloison  aponévrotique.  Lorsque  ce 
tissu  adipeux  disparaît,  chez  les  personnes  maigres,  ces  bords  internes  devien- 
nent saillants,  et  Tintervalle  enfoncé  qui  les  sépare  constitue  ce  qu'on  appelle 
le  creux  de  la  nuque. 

Les  grands  complexus  sont  des  extenseurs  de  la  tête,  ils  tendent  à  la  ren- 
verser en  arrière  et  lempéchent  de  fléchir  en  avant.  L action  isolée  d*un  de  ces 
muscles  imprime  à  la  tête  un  mouvement  d'extensicm,  un  mouvement  d'incli* 
naison  de  son  côté,  et  de  rotation  du  côté  opposé.  L'action  simultanée  des  deux 
muscles  étend  la  tête  directement.  Le  grand  complexus  est  congénère  du  splénius 
pour  les  mouvements  d'extension,  mais  il  est  son  antagoniste  pour  les  mouve- 
ments de  rotation  de  la  tcte. 

11  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical  et  par  le 
grand  nerf  occipital. 

Muscle  petit  complexus  (trachélo-mastoïdien  de  Chaussier  et  de  Sœmmering). 
Ce  muscle,  situé  en  dehors  du  précédent,  peut  être  considéré  comme  un  fais- 
ceau ÔB  renforcement  du  long  dorsal.  11  a  la  forme  d'une  languette  charnue^ 
allongée,  grêle  et  aplatie,  plus  large  à  son  extrémité  supérieure  qu'à  l'inférieure. 
Placé  à  la  partie  postéro-latérale  du  cou,  il  s'insère  inférieurement  aux  quatre, 
cinq  ou  six  dernières  apophyses  transverses  cervicales,  ou  plutôt  à  l'intervalle 
qui  les  sépare  des  apophyses  articulaires.  Ses  insertions  se  font  par  de  petits 
tendons,  d'un  volume  variable,  qui  s'unissent  quelquefois  entre  eux  de  façon  à 
constituer  un  plan  fibreux.  Les  fibres  charnues  naissant  de  ces  tendons  se  réu- 
nissent en  un  faisceau  musculaire  qui  se  dirige  verticalement  en  haut  et  va  s'in- 
sérer, par  un  tendon  unique  et  aplati  commençant  assez  avant  dans  l'intérieur 
du  muscle,  à  l'apophyse  mastoïde,  à  côté  et  en  dehors  du  muscle  digastrique, 
au-dessous  du  splénius.  Ce  muscle  est  souvent  coupé  par  des  bandelettes  aponé- 
vrotiques  dont  la  forme  et  la  direction  ne  sont  nullement  constantes,  et  quel- 
quefois il  reçoit  un  faisceau  du  long  dorsal. 

Le  petit  complexus  est  en  rapport  par  sa  face  postérieure  tournée  en  dehors 
en  haut  avec  le  muscle  splénius,  en  bas  avec  le  muscle  transversaire;  il  est 
aussi  un  peu  couvert  par  l'angulaire;  sa  face  antérieure  est  appliquée  sur  le 
grand  complexus  au  niveau  de  ses  insertions  cervicales,  elle  couvre  les  muscles 
obliques  de  la  tête,  l'extrémité  postérieure  du  muscle  digastrique,  et  l'artère 
occipitale. 

Les  petits  complexus  agissant  ensemble  sont  des  extenseurs  de  la  tète;  quand 
im  muscle  agit  seul  il  l'incline  légèrement  de  son  côté. 

Ce  muscle  est  innervé  par  le  grand  nerf  occipital. 

Les  artères  de  la  région  postérieure  du  cou  viennent  toutes  de  la  région  an- 
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térieure.  Le  sang  artériel  est  apporté  aux  muscles  complexus  par  la  cerricale 
profonde  qui  se  perd  dans  leur  intérieur  et  par  la  cervicale  asoendaiite  qui 
donne  des  branches  à  leurs  parties  supérieure.  L*occipitale,  qui  monte  sur  U 
face  externe  du  grand  complexus,  fournit  souvent  quelques  rameaux  à  ce  muscle. 

Les  veines  de  la  région  des  complexus  se  rendent  dans  la  jugulaire  interne, 
tandis  que  les  veines  superficielles  se  déversent  dans  la  jugulaire  externe.  Ces 
veines  présentent  une  disposition  particulière  fort  importante,  c'est  qu'elles  sont 
revêtues  de  gaines  fibreuses  qui  les  maintiennent  béantes  après  leur  section. 

Les  lymphatiques  profonds  se  rendent  dans  les  ganglions  axillaires  et  sous- 
mastoïdiens. 

L'étude  des  muscles  complexus  ne  prête  pas  à  des  considérations  patliologi- 
ques  importantes  ou  dignes  d'intérêt.  Leur  position  profonde  les  met  à  l'abri 
des  traumatismes  d'une  médiocre  violence  ;  cependant  les  vaisseaux  qui  les 
traversent  peuvent  être  atteints  par  des  instruments  vulnérants.  Les  hémorriu- 
gies  artérielles  de  cette  région  sont,  en  général,  peu  graves,  on  les  combat 
heureusement  par  une  compression  facile  à  établir;  les  hémorrhagies  veineusos 
peuvent  être  abondantes,  les  veines  restant  béantes  à  cause  de  la  disposition 
anatomique  que  nous  avons  signalée;  de  plus,  après  leur  ouverture,  on  a  à  re- 
douter l'introduction  de  l'air  dans  leur  intérieur. 

Les  anthrax,  conununs  dans  la  région  de  la  nuque,  détruisent  quelquefois 
les  tissus  jusqu'aux  couches  profondes,  mettent  les  muscles  à  nu,  et  altèreot 
leur  substance. 

Les  muscles  complexus  sont  quelquefois  compromis  dans  les  cas  de  maladies 
générales  ou  de  voisinage,  dans  le  rhumatisme,  le  tétanos  et  les  lésions  pareu- 
chymateuses,  la  carie,  la  nécrose,  les  tumeurs  blanches  des  vertèbres. 

Les  tumeurs  de  différentes  natures,  et  surtout  peut-être  les  tumeurs  6breQ- 
ses,  ne  sont  pas  rares  à  la  nuque,  et  quelques-unes  poussant  leurs  racines  jus- 
que dans  les  parties  profondes  s'étendent  sur  les  complexus,  les  entoureut  oo 
les  traversent.  Servier. 

C01IIP4MSÉES.  Famille  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  au  groupe  des 
Honopétales  à  ovaire  adhérent.  On  lui  donne  aussi  le  nom  de  Synanthérécs.  C'est 
de  beaucoup  la  plus  riche  en  espèces  de  tout  le  règne  végétal  ;  elle  contient  ï 
elle  seule  presque  la  dixième  partie  des  plantes  connues.  Les  caractères  sont  du 
reste  bien  tranchées  :  ils  peuvent  se  résumer  ainsi.  Fleurs  réunies  en  capitules  ou 
calathides.  Cette  inflorescence  se  compose  :  1®  D'une  partie  plus  ou  moins 
épaissie,  plunc,  concave  ou  convexe,  qui  paraît  être  l'épanouissement  de  Tcxtré- 
mité  du  rameau,  et  qu'on  appelle  le  réceptacle;  on  l'a  aussi  nommé  clinantheoa 
phloranthe;  2°  D'un  ensemble  de  bractées,  généralement  sur  plusieurs  rangs  et 
imbriquées  les  unes  sur  les  autres  ;  c'est  Vinvolucre  qu'on  appelle  aussi  périr 
cline  ;  3**  Des  fleurs  elles-mêmes  qui  sont  placées  sur  le  réceptacle,  soit  seules 
{réceptaclenu)j  soit  enti^emêlées  de  bractéolcs  ou  de  poils.  L'ensemble  de  oss 
parties  était  autrefois  décrit  comme  mie  fleur  composée^  dont  l'involucre  était 
le  calice  commun.  C'est  de  là  qu'est  venu  le  nom  que  porte  le  plus  généralcmeol 
la  famille. 

Quant  aux  fleurs,  elles  sont  de  deux  sortes  ;  on  les  distingue  en  fleunmté 
demi-fleurons  ou  fleurs  ligulées.  En  réalité  ces  deux  formes  ne  diflcrent  que  par 
l'aspect  de  la  corolle,  régulière,  tubuleuse  et  infundtbuliforme  dans  les  fleurons  : 
irrégulière  et  étalée  en  languette  dans  les  demi-fleurons.  Leur  structure  est  d'ail- 
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leurs  fondamentalemeot  la  même.  Uu  calice  adhérent  à  Tovaire,  terminé  supé- 
rieurement» soit  par  un  simple  bourrelet  sans  lobes  ni  dents  marquées,  soit  par 
des  écailles,  soit  enfin  par  des  poils  disposés  en  aigrette.  Une  corolle  épigyne,  gamo- 
pétale, le  plus  souvent  marquée  de  5  dents  et  de  5  lobes  plus  ou  moins  profondé- 
ment distincts;  5  étamines  insérées  sur  la  corolle,  libres  par  leurs  filets,  soudées 
par  leurs  anthères  en  un  tube  traversé  par  le  style.  C*est  à  cette  disposition  que 
la  famille  doit  le  nom  de  Synanthérées.  L*ovaire  est  monosperme,  surmonté  par 
un  style  unique,  qui  se  divise  à  son  extrémité  en  2  branches,  portant  des 
papilles  stigmatiques,  et  très-souvent  aussi  des  poils  destinés  à  faire  tomber  le 
pollen  sur  les  stigmates  et  quon  appelle  à  cause  de  cela  poils  collecteurs.  Quant 
ftu  fruit,  c'est  un  achaine  surmonté  par  le  bourrelet,  les  écailles  ou  Taigrelte 
plumeuse,  qui  représentent  le  limbe  du  calice. 

Les  capitules  des  composées  peuvent  être  formés  seulement  de  fleurons  ou  de 
demi-fleurons.  Dans  le  premier  cas  on  appelle  ces  plantes  flosculeiises^  dans  le 
second  câssemi-flosculeuses;  enfin,  pai'fois  elles  ont  à  la  fois  des  fleurons  au 
Dentre  et  des  demi-fleurons  à  la  circonférence,  et  comme  ces  dernières  fleurs 
lont  rayonnantes,  on  appelle  les  plantes  de  ce  groupe  des  radiées.  Les  semi- 
Dosculeuses  forment  dans  leur  ensemble  une  tribu  assez  naturelle,  qu*on  a 
nommée  Chicoracées ,  et  que  de  Candolle  appelait  Liguliflores,  Quant  aux 
flosculeuses,  les  unes  ont  leurs  fleurons  manifestement  divisés  en  2  lèvres; 
elles  constituent  les  Labitiaflores  de  de  Candolle,  composées  de  plantes  toutes 
exotiques,  les  autres  correspondant  à  peu  près  à  un  groupe  assez  naturel,  celui 
des  Carduacées  ou  des  Cynarocéphales.  Quant  aux  Radiées  qu*on  a  aussi  nom- 
més Corymbifères ,  à  cause  de  lu  disposition  fréquente  de  leurs  capitules  en 
oorymbe,  on  les  divise  en  un  certain  nombre  de  tribus  :  Sénécionidées^  Asie" 
roidéesj  EupatoriacéeSy  Vemoniacées. 

Un  assez  grand  nombre  de  Composées  sont  utilisées  en  médecine.  Les  Cliico- 
racëes  contiennent  presque  toutes  dans  leurs  vaisseaux  laticifsres  un  suc  plus  ou 
moins  amer,  qui  leur  donne  des  propriétés  toniques  ou  diurétiques,  tels  sont  les 
Cichorium  ou  Chicorées^  les  Dent  de  Lion  (Taraxacum),  etc.  Dans  les  Lac- 
lifca,  ce  suc  contient  une  substance  vireuse  et  calmante,  qui  donne  son  activité 
au  Lactucarium.  Les  Carduacées  et  les  Corymbifères  ont  dans  leurs  divers  or- 
ganes des  lacunes  ou  glandes  oléo-résineuses,  qui  leur  donnent  des  propriétés 
plus  ou  moins  toniques,  stimulantes  ou  vermifuges.  Citons  dans  les  Carduacées  : 
les  Carlines  (Carlina),  les  Centaurées  {Centaurea)^  les  Bardanes  (Lappa),  etc.; 
dans  les  diverses  tribus  des  Radiées,  les  Armoises  et  Absinthes  (Artemisia) ,  la 
Tanaisie  (Tanacetum)^  TAunée  (Inulaj^  TAmica,  les  Camomilles  et  les  Matri- 
caires  {Anthémis  et  Matricaria),  les  Pyrèthres  (Anacyclus  et  Pyrethrum),  etc.  A 
côté  de  ces  espèces  médicinales,  il  en  est  qui  sont  plus  particulièrement  alimen- 
taires; dans  les  Chicoracées,  les  Salsifis,  les  Scorzonères,  les  diverses  espèces  de 
Chicorée  et  de  Laitue  mangées  en  salade;  les  Artichauts  et  les  Cardons,  dans  les 
Cynarées  ;  les  Topinamboui^,  dans  les  Corymbifères  ;  d'autres  encore  donnent 
des  huiles  à  manger  ou  à  brûler  :  telles  sont  les  Gmzotia,  les  Madia,  les 
BelianlhuSy  etc. 

Yaillaht.  Acte$  de  t Académie  de  Paris ,  1718.  —  Lihxé.  Ordines  naturales,  21.  —  Robert 
Biows.  Unnean  Transactions,  XII,  76.  —  De  Candolle.  Prodromus,  Y,  4.  —  Endlicher. 
Gênera  Plantarumy  p.  255.  ~  Decaisiie  et  Le  Maodt.  Atlas  de  Botanique.  Pl. 

Les  compresses  sont  des  pièces  de  linge  de  moyenne  gran- 
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(leur,  servant  en  chirurgie  à  un  grand  nombre  dusagcs,  et  particulièrement 
employ<5es  dans  les  pansements  des  plaies  et  des  ulcères.  Les  anciens  médecins 
leur  avaient  donné  le  nom  de  splenia,  à  cause  de  la  ressemblance  qu'ils  leur 
trouvaient  avec  la  rate  de  certains  grands  animaux»  quelques  auteui's  les  ont 
appelées  plagulœ,  et  enlin  on  les  a  désignées  par  le  mot  compresse,  pute 
qu  elles  servent  à  comprimer,  au  moins  dans  une  certaine  mesure. 

Le  plus  souvent,  appliquées  sur  les  premières  pièces  d*un  pansement,  elles 
les  entourent  et  les  maintiennent  en  place,  formant  ainsi  un  appareil  de  soutiea 
régulier;  d'autres  lois,  appliquées  sèches  ou  imbibées  de  difTéi-ents  liquides  sur 
les  parties  malades,  elles  constituent  ou  simplement  un  appareil  protecteur,  oo 
un  topique  médicamenteux.  De  là  des  compresses  sèches  et  des  compresses 
médicamenteuses. 

Les  compresses  doivent  être  faites  en  tissu  de  lin  ou  de  chanvre,  comme,  du 
reste,  tous  les  linges  à  pansements  ;  cependant  on  pourra  utiliser  les  tissas  de 
coton  pour  la  confection  des  compresses  servant  de  remplissage,  et  n'étant  pa^ 
en  contact  inmiédiat  avec  la  peau  ou  la  surface  des  plaies,  et  les  tissus  de  hune 
pour  celles  qui  doivent  servir  à  faire  des  fomentations.  Elles  ne  doivent  pré- 
senter ni  coutures,  ni  ourlets,  ni  aucunes  saillies  ou  inégalités  dont  la  pressice 
pourrait  devenir  une  cause  de  gène  ou  de  douleur.  Elles  ne  seront  point  faites 
de  linge  neuf,  suivant  toujours  la  règle  générale  que  les  linges  à  pansemenls 
doivent  être  demi-usés,  afin  d'avoir  plus  de  souplesse  et  plus  de  douceur.  Lorsque 
le  linge  demi-usé  vient  ù  manquer,  on  peut  se  servir  pour  les  pansements  de 
linge  neuf  tissé  exprès,  dans  des  conditions  particulières  qui  le  font  semblable 
au  vieux  linge,  ainsi  que  cela  se  fait  en  Allemagne  depuis  les  guerres  da  fR- 
mier  empire;  les  Allemands,  à  bout  de  ressources,  furent  obligés  de  fabriquer 
des  toiles  minces  et  légères  pour  fournir  aux  nombreuses  ré({uisitions  des  hôf'i- 
taux  de  rannc'e  française. 

La  graridour  des  coiiiprosscs  ne  peut  être  indiquée  que  d'une  faeou  iji'm'raL 
parce  (jifellc  varie  avec  la  ligure  et  retendue  des  pansements  pour  lesqucl>'r. 
les  enq)loie;  elles  >ei()nt  proportionnées  à  la  iornie  des  parties;  ajoutons  HiMilr- 
ment  (pTelleN  doivent  toujours  dépasser  de  deux  ou   trois  travers  de  doint  !'^ 
enq)làtres  ou  les  premières  pièces  de  pansement  sur  li'sjjuels  on  les  appii^jUJ 
Habituellement,  on  en  taille  d'avance  de  trois  grandeurs  ou  dimensions,  ti-^î- 
gnées,  dans  les  hôpitaux  militaires,  par  les  miméros  1,  2  et  o.  Los  conipivjx- 
n°  1  ont  70  centimètres  de  longueur  sur  50  de  largeur;  n"  2,  50  centiimlre^ 
sur  iO;  n"  o,  50  cenlimèties  sur  '20.  M.  Sédillot  recommande  de  faire  placer, 
dans  les  appareils  à  pansements,  des  [jaijuels  de  morceaux  de  compresses  plu* 
ou  moins  irrégulicMs,   qui  sont   désignés  sous   le  nom   de   lambeaux.  On  >^- 
sert  pour  essuyer  les  plaies  ou  les  instruments,  et  pour  tous  les  usages  qui  t' 
réclament  j)as  des  pièces  de  linge  régulières  et  d'une  étendue  déterininéo.  (. f 
un  moyen  de  ménager  les  bandits  et  les  conq)resses,  et  d'utiliser  les  [vortion^'' 
ces  dernières  ipii  ont  ét(^  divisées  [Traité  de  médecine  opératoire,  par  Cli-  Si- 
dillol  et  L.  Legouest,  V  édition). 

Les  c()uq)resses  ont  diverses  lormes  :   il  y  en  a  de  carrées,   de  longues»  '■' 
rondes,  de  triangulaires,  (h;  l'endues  et  de  plusieurs  autres  ligures. 

La  conq>resse  rrz/Tcr,  ctdie  dont  on  se  sert  le  j)lus  souvent,  a  les  «pialn*  o'-ti^ 
égaux;  on   la  plie  en  deux  ou  (mi   ipialn»,  suivant  l'usage  qu'on  veut  en  taii" 
Pliée  en  deux,  elle  devient  une  conq)resse  longue,  et  repliée  encore  en  iK-'^- 
dans  le  même  sens,  une  conq)resse  longnelte. 
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Les  andens  leur  donnaient  les  noms  de  longiludinales,  circulaire$  et  tram* 
>enak$t  siÛTant  qu'elles  étaient  employées  dans  la  longueur,  en  travers  ou 
latour  des  membres. 

On  bit  une  compresse  triangulaire  avec  ime  compresse  carrée  pliée  ou  coupée 
n  deux,  suiTant  la  diagonale.  On  fait  une  compresse  ronde  en  retranchant  à  la 
bis,  par  un  coup  de  ciseau  circulaire,  les  quatre  angles  d'une  compresse  carrée 
)liée  en  quatre.  Lorsqu'une  compresse  ronde  doit  être  appliquée  sur  des  parties 
aillantes,  on  pratique  sur  ses  bords  des  incisions  qui  lui  permettent  de  se 
Doolor  plus  exactement  sur  elles  ;  on  la  désigne  alors  par  le  nom  de  compresse 
imie  découpée  ;  quand  on  enlève  le  milieu  d'une  compresse  ronde,  en  ne  lui 
aisnnt  que  ses  bords,  elle  devient  une  compresse  ronde  perforée. 

Les  compresses  fendues  sont  des  compresses  longues  dont  une  moitié  a  été 
Kviséeen  une  ou  deux  portions,  suivant  le  sens  de  leur  longueur;  on  les  nomme 
tmj^ressei  fendues  à  dieux  ou  trois  chefs.  Elles  servent  à  relever  les  chairs  dans 
es  amputations,  au  moment  de  la  section  des  os.  Les  compresses  sont  aussi 
uelquefois  taillées  en  compresses  en  fronde ^  en  compresses  perforées  ou  à 
ottomitère;  pour  faire  une  compresse  en  fronde^  on  divise,  à  un  ou  deux  chefs» 
n  deux  extrémités  d'une  compresse  longue  jusqu'à  une  petite  distance  de  son 
dlieu  ;  pour  faire  une  compresse  à  boutonnière^  on  pratique  une  ou  plusieurs 
natures  dans  le  milieu  d'une  compresse  longue. 

On  nomme  compresses  perforées  ou  fenêtrees  celles  qui  sont  criblées  d'une 
oie  de  petits  trous  ;  elles  sont  spécialement  employées  dans  les  pansements  à 
lit.  On  peut  les  préparer  à  l 'emporte-pièce,  c'est  la  manière  la  plus  expédi- 
m;  à  défaut  de  cet  instrument,  on  pratique  à  coups  de  ciseaux  les  petites 
nertures  de  la  compresse,  soit  en  faisant  les  trous  un  à  un  sur  lo  plein  de  la 
mpresse  que  l'extrémité  d'un  doigt  fait  saillir,  soit  en  pliant  la  compresse  et 
I  présentant  au  ciseau  l'angle  résultant  de  la  plicature;  on  peut  aussi  obtctiir 
même  résultat  en  retirant  dos  fils  des  bords  de  la  compresse,  de  distance  en 
itanœ,  et  dans  deux  sens  différents. 

On  obtient  une  croix  de  Malte  en  fendant,  dans  la  direction  des  centres,  les 
Btie  angles  d'une  compresse  carrée  ;  on  les  fend  les  uns  après  les  autres  ou 
nx  â  deux,  ou  tous  les  quatre  ensemble,  en  pliant  la  compresse  en  deux  ou 
t  quatre. 

Vue  sorte  de  compresse  dont  on  fait  souvent  usage  est  colle  qu'on  appelle  la 
■presse  yraduée;  on  la  construit  en  repliant  une  compresse  longuette  plu- 
nn  fois  sur  elle-même,  en  ayant  soin  de  superposer  les  plis  d'une  façon 
acte.  Lorsfpie  ces  différents  plis  sont  tous  égaux,  on  a  une  compresse  graduée 
fwUère;  lorsqu'ils  sont  superposés  successivement  de  plus  en  plus  étroits,  on 
DDe  compresse  graduée  prismatiqne  ou  pyramidale  ;  encore  les  chirurgiens 
itinguent-ils  deux  variétés  de  compresses  graduées  pyramidales  :  dans  l'une, 
I  plis  vont  en  diminuant  également  sur  chacun  des  })ords  ;  dans  l'autre,  ils 
minuent  sur  un  bord  seulement,  se  superposant  également  sur  le  l)ord  opposé, 

telle  sorte  qu'un  des  côtés  de  la  compresse  a  la  forme  d'une  compresse  gra- 
fe  régulière,  et  l'autre  la  forme  d'une  compresse  graduée  p^rauiidalo.  Quelle 
e  soit  la  forme  particulière  des  compresses  graduées,  leurs  plis  sont  toujours 
ajettis  et  maintenus  solidement  au  moyen  d'un  fil  qui  les  traverse  plusieurs 
I  de  part  en  part,  d'une  face  à  une  autre,  de  la  base  au  sommet.  Le  nœud 
liai  et  le  nœud  terminal  de  ce  fil  porteront  sur  le  cMé  de  la  compresse  qui  ne 
a  pas  appliqué  sur  la  peau  ;  de  même  les  fils  de  la  couture  seront  moins 
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•q)aGés  sur  le  côte  correspondant  à  la  peau,  formant  de  petits  points  snr  cette 
face  et  de  grands  points  sur  la  face  opposée»  précaution  importante  pour  ëriter 
que  la  peau  soit  blessée  par  les  nœuds  ou  les  points. 

On  prépare  des  bandelettes  découpées  ou  effUées^  en  coupant  sur  le  c6té  d'une 
compresse  une  petite  bande,  de  2  à  5  centimètres  de  largeur,  que  Ton  taille  i 
petits  coups  de  ciseaux  ou  que  Ton  effile  sur  ses  bords.  Les  bandelettes  découpées 
sont  appliquées  quelquefois,  comme  on  le  sait,  sur  les  bords  de  certaines  plaiei, 
dans  le  but  d'éviter  Tadbérence  de  la  charpie,  de  protéger  le  travail  de  la  dcatri- 
sation  ;  les  bandelettes  effilées  servent  de  mèches  à  séton. 

On  trouve,  dans  les  anciens  auteurs  (Scultet,  Heister,  Dionis),  la  descriptioa 
de  plusieurs  autres  compresses,  telles  que  :  la  compresse  pour  l'épaule,  grande 
compresse  carrée,  fendue  depuis  ses  deux  angles  inférieurs  jusque  ven  son 
milieu,  pour  s'ajuster  à  la  figure  de  l'épaule,  qu'elle  doit  recouvrir  dans  ki 
luxations  de  la  tète  de  l'humérus;  la  compresse  losange,  dont  les  côtés  ou  ptu, 
au  nombre  de  six,  font  entre  eux  des  angles  obliques;  la  compresse  oblùpu, 
composée  de  trois  compresses  étroites  et  longues,  dont  les  deux  obliques  s'enbr 
croisent  en  forme  de  croix  de  saint  André,  et  que  l'autre  traverse  par  leon 
angles  aigus  ;  la  compresse  ronde,  qui  était  plutôt  un  coussin  qu'une  compresie, 
étant  ronde  comme  une  boule,  ou  ronde  d'un  seul  côté  comme  un  demi-globe; 
l'une  et  l'autre  se  mettaient  sous  l'aisselle  après  la  réduction  de  l'humérus  lue. 
Je  crois  inutile  d'insister  davantage  sur  la  description  d'appareils  suraoïéi» 
complètement  inusités  aujourd'hui. 

Les  compresses,  avons-nous  dit,  servent  surtout  à  assurer  et  affermir  lesb» 
dages  et  les  pansements  ;  là  ne  se  borne  pas  leur  utilité  :  elles  présen-ent  lu 
téguments  et  les  garantissent  de  l'action  de  l'air  ;  elles  appliquent  et  maintiei* 
nent,  sur  les  parties  blessées  ou  autrement  offensées,  des  remèdes  liquides  •< 
onctueux  ;  elles  servent  à  remplir  les  vides  ou  les  inégalités  des  membres,  ci 
qui  facilite  la  bonne  application  des  appareils  à  fracture.  Les  usages  desoda^; 
presses  graduées  sont  très-nombreux  ;  on  les  emploie  :  dans  les  fractures  à  j 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  pour  appuyer  sur  les  fragments  déplacés;  dai; 
les  fractures  des  deux  os  de  l'avant-bras,  pour  conserver  l'inlégrilé  de  l'espia 
inteix)sseux  ;  dans  les  fractures  de  la  rotule,  et  enfin  dans  un  grand  nomlH 
d'autres  circonstances. 

Quelques  inventeurs  ont  imaginé  des  compresses  qu'on  pourrait  appeler  £0^ 

posées,  sèches  ou  médicamenteuses.  Telles  sont  les  compresses  faites  nttu 

tissu-charpie,  tissu  offrant  la  disposition  de  certains  linges  de  toilette,  uni»^ 

une  de  leui^s  faces  et  bourrés  sur  l'autre;  le  tissu-charpie  représente  une 

presse  sur  laquelle  est  fixé  un  plumasseau  de  charpie.  Ou  en  fabrique  aussi 

portent  tout  à  la  fois  la  compresse,  la  charpie  et  un  linge  fenêtre.  Four  que 

compresses  deviennent  médicamenteuses,  on  les  imprègne  à  l'avance  de 

l'entes  substances,  en  particulier  de  perchlorure  de  fer,  de  sous^cétate  de  p 

d'acide  phénique,  etc.,  et  Ion  a  ainsi  des  compresses  hémostatiques, 

tives,  désinfectantes.  Le  but  que  poui^suivent  leurs  inventeurs  est  la  sim 

et  lu  rapidité  des  pansements.  Ces  compresses,  bonnes  dans  les  cas  très-si 

deviennent  insuffisantes  dans  les  plaies  inégales  et  anfractueuses  ;  leur 

uniibrniément  étalé,  ne  saurait  remplacer  les  bourdonnets  de  chaq»ie  daos  M 

cis  d'hémorrhagie  ;  elles  doivent  suivre  la  fortune  de  toutes  les  inventions  M 

théoriciens,  faire  obtenir  à  leurs  auteurs  des  médailles  et  autres  récompciM 

mais  être  abandonnées  dans  la  pratique. 
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Certaines  précautions,  que  je  me  contenterai  d'indiquer  ici,  car  elles  seront 
décrites  aTec  détail  à  Tarticle  Pansement,  doivent  être  observées  dans  l'applica- 
lum  et  dans  la  levée  des  compresses.  Ainsi,  il  faut  prendre  les  compresses  à 
deux  mains,  afin  de  les  appliquer  directement  et  par  leur  milieu  sur  la  charpie 
ou  autres  pièces  de  pansement,  de  façon  à  ne  pas  déranger  la  disposition  de  ces 
juremièies  pièces,  à  ne  pas  les  traîner  sur  la  plaie  ;  il  faut  aussi  que  les  com- 
presses soient  parfaitement  tendues,  afin  de  ne  présenter,  sur  aucun  point  de 
leur  surfiM»,  ni  saillie,  ni  plicature.  Les  compresses  médicamenteuses  sont 
appliquées  de  deux  façons  :  ou  bien  imprégnées  du  liquide  prescrit,  ou  bien 
âoHbies  toutes  sèches,  et  imbibées  sur  place  à  Taide  d'une  éponge.  Dans  tous, 
les  cas,  il  faudra  avoir  grand  soin  de  ne  pas  mouiller  le  malade. 

Les  compresses  seront  enlevées  doucement,  sans  brusquerie  et  sans  secousses  ; 
il  faudra  toujours  voir  ce  qui  se  passe  sous  la  compresse,  afin  de  ne  pas  arrar 
éa  avec  elle  des  brins  de  charpie,  des  fils  à  ligature,  des  croûtes  adhérentes 
en  même  temps  à  la  plaie  et  à  la  compresse  ;  on  s'exposerait,  en  négligeant  ces 
précautions,  à  déchirer  des  cicatrices  naissantes,  à  renouveler  des  hémorrhagies 
ou  à  imposer  au  malade  des  souffrances  qu'on  aurait  pu  lui  éviter. 

Servibr. 

M3UPKBS8ION  (Af  PAREILS  compresseurs).  §  I.  COMPRESSION.  La  compres- 
Mi  peut  être  considérée  comme  l'action  d'une  force  s'exerçant  d'une  façon 
eantinue  et  durable  sur  les  tissus,  dont  elle  tend  à  réduire  le  volume  en  rap- 
imchant  leurs  éléments.  La  compression  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l'écra- 
lement;  ces  deux  agents  sont  pourtant  de  la  même  nature,  mais  ils  diffèrent 
eâaentiellement  au  point  de  vue  clinique  par  la  forme  de  leur  action.  Je  n'insiste 

La  compression  entre  pour  une  large  part  dans  la  formation,  l'existence  et  la 
mccession  des  phénomènes  pathologiques.  Mais  si  elle  est  souvent  la  cause  d'un 
|nuid  nombre  de  lésions  et  maladies  légères  ou  graves,  elle  peut  être  utilisée 
comme  moyen  de  traitement,  ofirant  ce  point  de  ressemblance  avec  cer- 
substances  toxiques  qu'elle  peut,  suivant  le  mode  de  son  application,  pro- 
iMper  les  accidents  les  plus  redoutables  et  les  plus  variés,  de  même  qu'elle 
pcnt  les  prévenir  ou  les  combattre.  Nous  Tétudierons  sous  le  double  rapport  de 
Hi  effets  pathologiques  et  de  ses  effets  thérapeutiques. 

L  Effets  pathologiques  de  la  compression.  Observant  la  compression  d'une 
■Hnière  générale,  on  constate  que  son  eflet  immédiat  est  de  gêner  le  jeu  des 
iiqpnes,de  suspendre  le  cours  des  liquides,  aussi  bien  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tjfUJ  que  dans  les  veines  et  les  artères,  de  diminuer  la  vitalité  des  tissus,  et  de 
(nroquer  ainsi  des  lésions  locales  qui  peuvent  souvent  avoir  un  retentissement 
(fiéraL  Si  la  compression  est  suffisamment  forte  et  soutenue,  surtout  si  elle  est 
^Krgique  et  violente,  ces  lésions  suivent  une  marche  fatalement  régulière,  de- 

B  l'arrêt  de  la  circulation  jusqu'à  la  mortification  des  parties  sur  lesquelles 
s'exerce;  mais  si  elle  est  faible  et  interrompue,  ses  effets  se  produisent  plus 
latimint,  et  n'atteignent  pas  toujoui*s  la  limite  extrême  de  la  mortification. 
MtBB  verrons  que  la  compression,  agissant  à  la  manière  de  ce  qu'on  appelle  les 
^Kîtants,  provoque  des  phénomènes  différents  suivant  le  degré  de  son  inten- 
9Êi;  forte,  son  dernier  terme  est  la  gangrène,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ; 
ttrie  et  irritante  elle  peut  déterminer  la  prolifération  de  certains  tissus.  Chomcl, 
lUidiâat  l'étiologie  des  maladies,  range  la  compression  parmi  les  agents  morbi- 
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iiques  qui  appartieniteut  à  la  sërie  des  applwata^  el  tenant  compte  du  douUe 
caractère  de  son  action,  il  la  considère  tout  à  la  fois  comme  une  cause  détermi- 
nante et  comme  une  cause  prédisposante,  suivant  qu  elle  agit  d*une  manière  ra- 
pide et  très-manifeste,  ou  suivant  que  ses  effets  ne  se  produisent  qu*avec  lenteur. 
Il  constate,  du  reste,  que  ces  effets  sont  très-vari^,  quils  dépendent  de  Ja  na- 
ture des  agents  qui  compriment,  do  la  constitution  des  parties  Gomprimëes,  de 
rétendue,  de  la  durée  et  de  la  force  de  la  compression. 

Nous  allons  rechercher  d*abord  les  effets  de  la  compression  sur  chaque  tisMi  eu 
particulier,  au  point  de  vue  purement  pathologique,  puis  nous  les  recherche» 
rons  au  point  de  vue  clinique  dans  leur  influence  sur  l'organisme  tout  entier. 

Effets  de  la  compression  sdr  la  peau.     Lorsqu'une  pression  légère  et  mh 
mentanée  est  eiercée  sur  la  peau,  avec  la  pulpe  d*un  doigt,  par  exemple,  oo 
voit,  au  moment  où  elle  est  supprimée,  une  coloration  blanche  remplacer  pen- 
dant un  instant  la  teinte  rosée  du  tégument;  c'est  que  dans  ce  point  la  cinrult- 
tion  a  été  interrompue,  mais  elle  se  rétablit  bien  vite,  et  même,  si  la  pressioo  a 
été  un  peu  vive  ou  prolongée,  la  circulation  renaît  plus  active,  ainsi  que  l'ii- 
dique  une  coloration  plus  foncée  du  point  comprimé.  Si  la  compression  est  plu 
forte  et  durable,  il  en  résulte  de  la  douleur  d'abord,  puis  de  l'irritation,  puis 
mi  état  inflammatoire,  et  enfin  l'altération  de  la  peau.  Ces  phénomènes  s'ob- 
servent dans  bien  des  circonstances,  quelquefois  c'est  le  pli  d'une  bande  mal  ^ 
pliquée,  le  pli  d'un  vêtement,  d'une  chemise  sous  un  corset,  d'un  bas  dans  ue 
chaussure,  qui  les  provoquent.  Si  enfin  la  compression  s'exagère,  la  peau  est  p^ 
grénée  et  des  eschares  se  produisent.*  Ces  phénomènes  s'observent  parfois  k  h 
suite  de  la  compression  exei*cée  par  un  appareil  trop  serré  dans  certains  cas  k 
fractui'es,  en  particulier  chez  le§  enfants  dont  lu  peau  délicate  est  peu  résbtanle; 
il  en  découle  un  enseignement  fort  utile  à  propos  de  l'application  des  apparob  | 
inamovibles,  qui  ne  doit  pas  être  faite  prématurément,  tant  qu'on  a  à  cniniR  I 
le  gonflement  des  parties  molles. 

C'est  surtout  cliez  les  sujets  affaiblis  par  la  maladie,  chez  ceux  dont  la  coosti' 
tution  est  appauvrie  par  de  longues  souffrances,  de  dures  privations,  par  tous  cd 
maux  désignés  sous  le  nom  de  causes  débilitantes,  qu'on  voit  des  oompressietf, 
même  légères,  déterminer  la  mortification  des  parties  comprimées.  Ainsi  esHi 
fréquent  d'observer  des  eschares  au  sacrum ,  après  un  décubitus  prolongé,  dtf 
les  scorbutiques,  les  typhiques,  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  chei  ki 
blessés,  à  la  suite  des  fractures  des  vertèbres,  etc.;  je  sais  bien  que  la  fomutîM 
des  eschares  peut  être  aidée  par  la  malpropreté  et  l'incurie,  mais  il  est  certdl^ 
que  la  compression  seule,  malgré  tous  les  soins,  sufQt  à  la  produire. 

Une  autre  lésion  moins  grave  que  la  gangrène,  mais  la  précédant  quelqneM 
de  bien  peu,  s'observe  aussi  chez  les  sujets  appauvris,  à  la  suite  d'une  preHÎtt 
prolongée,  c'est  Véry thème  paratrime  d'Alibert  qui  se  manifeste,  comme  oo  sA 
par  une  rougeur  marbrée  de  la  peau.  * 

Ces  divers  phénomènes  sont  les  effets  prochains,  j'allais  dire  aigus,  de  h 
compression  de  la  peau;  il  en  est  d'autres  qui  se  manifestent  plus  lentement,  f^ij 
n'offrent  pas  les  mêmes  caractères  de  gravité ,  mais  qui  constituent  cepeoM 
des  lésions  fort  appréciables,  et  souvent  fort  gênantes.  Le  durilion^  qui  est  A 
épaississcment  d'une  partie  circonscrite  de  la  couche  cornée  de  l'épidcrme,  ^ 
est  tantôt  flexible  et  élastique,  tantôt  rigide  comme  la  corne,  se  forme  dans  l0 
endroits  oîi  la  peau  est  soumise  à  nue  pression  énergique  el  souvent  rèfët$é 
comme  à  la  paume  des  mains  et  à  lu  plante  des  pieds.  Le  cor^  qui  est  une  modil- 


COMPRESSION.  535 

ikm  du  durillon,  et  qui  n'en  diflfôre  que  par  sa  forme,  parce  qu'il  se  produit 
ns  des  points  où  les  parties  comprimées  peuvent  céder  (Rindfleisch) ,  est  oc- 
sionné  par  la  pression  des  chaussures.  Les  productions  cornées  sont  souveut 
isûv  £t  Cazenave,  le  résultat  d'une  compression  habituelle  de  la  peau. 

Certaines  bourses  muqueuses  de  la  peau  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire 
Dus-cutanë,  sous  l'influence  d'une  compression  modérée,  mais  continue;  je  ne 
larle  pas  des  bourses  muqueuses  qu'on  poun*ait  appeler  de  glissement^  et  dout 
e  battement  des  parties  favorise  la  formation,  telles  que  celles  qu'on  rencontre 
la  coude  et  au  genou,  mais  de  celles  qui  sont  dues  à  la  pression  seule  ;  on  en  ob- 
iem,  en  particulier,  sur  les  malléoles  externes  des  tailleurs  qui  travaillent 
ISSU  sur  une  table,  les  jambes  croisées  à  plat  l'une  sur  l'autre. 

EfFETS  DE  LA.  coupREssioif  SUR  LES  MUSCLES.  La  compressiou  peut  amener 
la  mortification  des  fibres  musculaires,  de  même  que  celle  de  la  peau  et  du  tissu 
oellnlaire  ;  mais  il  est  assez  rare  qu*on  Tobserve,  parce  que,  pour  arriver  à  ce  ré- 
Riltat  fkheux,  il  faut  qu'elle  soit  ou  très-énergique  ou  très-longtemps  main- 
Inoe  ;  presque  toujours  les  causes  comprimantes  sont  supprimées  dès  qu*on  re- 
Ban|ue  la  gangrène  de  la  peau,  qui  doit  précéder  celle  des  muscles  sous-jacents. 
Vais  d*autres  lésions  des  muscles,  dues  à  la  compression,  sont  fréquemment  ob- 
KTfées.  C'est  d'abord  l'atrophie  simple,  ou  compliquée  de  surcharge  graisseuse 
■Imtitielle,  qui  se  manifeste  dans  les  muscles  longtemps  comprimés,  et  par  le 
Ut  de  la  compression,  et  par  le  fait  aussi,  je  dois  le  dire,  du  repos  forcé  auquel 
&  les  condamne  :  cette  lésion  s'observe,  en  effet,  dans  les  muscles  longtemps 
Hdifs.  Les  faits  de  ce  genre  sont  constatés  communément  dans  les  cas  de 
ndare,  lorsque  les  muscles  du  membre  fracturé,  pendant  une  longue  période, 
■t  été  comprimés  par  les  pièces  des  appareils.  Souvent  aussi  les  muscles  sont 
omprimés  plus  directement  par  des  tumeurs  formées,  soit  au  sein  de  leur  tissu, 
(rit  dans  les  parties  environnantes  ;  ces  tumeurs,  par  le  fait  de  la  compression 
u'elles  exercent,  dissocient  et  écartent  les  fibres  musculaires,  en  même  temps 
tt'eiles  les  usent,  pour  ainsi  dire,  qu'elles  les  écrasent  lentement  jusqu'à  ce 
d'elles  soient  arrivées  à  les  détruire. 

La  myosite  aiguë  peut-elle  être  produite  par  la  compression  ?  Je  ne  connais  pas 
'dbservations  qui  me  permettent  de  Taffirmer,  mais  il  ne  répugne  pas  à  l'esprit 
esupposer  que  la  compression  puisse  agir  sur  les  muscles  comme  cause  irri- 
■le,  et  déterminer  leur  inflammation.  Quant  à  la  myosite  chronique,  qui  se 
presque  toujoui's  sans  suppuration,  elle  est  quelquefois  la  suite  d*hypcré- 
traumatiques  produites  par  une  compression  sans  cesse  répétée.  Une  Variété 
tfttculière  de  myosite  chronique,  l'inflanimalion  musculaire  ossifiante^  a  été 
hKTvée  spécialement  chez  les  cavaliers ,  dans  les  muscles  adducteurs  de  la 
■Me;  c'est  sur  ces  muscles  que  repose,  en  partie,  le  poids  du  corps  chez  le  ca- 
iKer,  et  de  plus  ils  sont  fortement  serrés  contre  les  parois  de  la  selle  pendant 

■  BOUTements  du  cheval. 

Efrm  BE  L4  COMPRESSION  scR  LRS  NERFS.  Nous  uous  livrcrous  ici  à  de  rapides 
l&itions,  renvoyant  pour  plus  de  détails  à  l'article  où  il  sera  traité  de  la  patho- 
ipedes  nerfs  (voy.  Nerfs). 

Les  nerfs  sont  souvent  comprimés,  tantôt  par  le  fait  des  diverses  positions  des 
imbret  et  du  corps,  tantôt  par  des  tumeui*s,  d'autres  fois  par  des  appareils,  etc. 

■  effets  produits  par  la  compression  des  nerfs  varient  depuis  le  simple  four- 
fflement  jusqu'à  la  paralysie  complète.  Suivant  MM.  J.  B.  Basticn  et  A.  Yul- 
■1  (Académie  des  sciences,  séance  du  3  décembre  1855) ,  les  effets  de  la  com- 


D  motncuta&ée  des  iierfs  se  divisent  en  deux  période».  pinûiai'Merm 
i  eommeDftfiit  au  momeat  où  on  établit  la  compreauoii,  |MÎnode  ilc  ti- 
tBHraOiàa  déclin  commençant  au  moment  oii  on  la  <xs^\ 

Du»  Il  pénode  à'aïupnent,  on  ofaserre  quatre  stades  :  un  ilade  de  fourmiik- 
MM(;  an  ttade  intermédiaire  ou  de  rélablUsenietU  momentané  de  l'tïai  vm- 
■  walf,  OB  Htuie  d'hyperetthâie  ;  enfin  un  Hade  d'analhésie  et  de  paralfm 


&  tkn  on  cesse  la  compression,  on  assiste  aux  phcnomènes  de  l«  |)éni>dc  ^ 
ttiiit,  çii  présente  aussi  quatre  stades,  ressointiUiil  exuclemciit  i  ceux  da  b 
plnode  d'tller,  mais  ïc  développant  ou  plutôt  marcbaul  en  sctit  invca^  :  m 
ttade  Je  paralysie  de  la  sejuibUitéctdu  moKvemeia  ;  un  Btade  d^hyperettiuiieà 
fÊttmr;  va  llade  intermédiaire  de  retour;  enlin  UJi  dernier  ttade  dans  Ic^kI 
]m  Montiuis  sont  assez  complexes  ;  c'est  d'abord  un  sentiment  dv  (raid,  pimJi 
kipflHDtmr,  puis  un  malaise  pouvant  aller  jusqu'à  lu  syncope,  qui  suiit  <rfwfiB; 
«■  mime  tomps  des  crampes  et  des  contractions  spoutaniies  ne  niuntrent  dini  in 
uveoients  sont  itidéuis  et  nul  réglés.  Enfin  le»  rourmiUi 
i  de  noureau,  puis  tout  rentre  dans  l'ordi-e,  la  sensibilité  k  la  l«np» 
It  la  dernière. 
_  E  la  compression  des  nerfs  est  longtemps  conlinutJe.   elle  pron^ 
fàxxi  dw  doutem's  plus  ou  moins  vives,  des  traubles  daus  les  fonclious  éa 
B  dernier  terme  la  paralysie  des  pailles  auxquelles  la  brandie  n 
•  M  diitribue.  Ainsi  la  compression  des  ueifs  pneumogastrique  et  di;^ilirv 
lepardcs  tumeurs  amène  des  douleurs  très-vives  à  la  base  de  lape' 
'  ■  bientôt  de  palpitalions  de  cœur,  de  dyspnée  et  d'autres  pli 
B  milieu  desquels  la  mort  peut  survenir  {Arcli.  gcn.  de  méd.,  t.  QL 
p.   437).  On  a  souvent  observa  des  cécités  dues  à  la  compression  des  nnt 
optiques,  etc.  Certaine  variété  de  paralysie,  peu  étudiée  jusqu'à  présent, 
qui  peut-être  n'est  pas  fort  rare ,  est  celle  qui  survient  à  la  suile  des  fndura 
compliquées,  ci  qui  i-ésullc  de  la  compression  exercée  sur,  un  uerl"  par  Icj  Ijt:- 
ments  cui-niL'mes  ou  par  te  col. 

Les  maladies  et  les  accidents  les  plus  graves  peuvent  cire  déterminés  pv  b 
coApression  des  nerfs  ;  les  annales  cliniques  renfeiroent  un  certain  ontn 
d'exemples  de  tétanos  provoqué  par  cette  cause,  et  aussi  d'aifecliou  w 
venses  de  forme  épileptique  recounaissanl  une  semblable  origine.  Le  CaAit 
btiUl  a  publié  l'observation  d'un  soldat  atteint  d'uu  coup  de  feu,  le  7  ontait* 
1870.  chez  lci[uel  des  crises  épiiepliques  apparurent  le  3  mars  1871;  uneifà» 
tion,  tentée  sur  la  demande  du  malade,  lit  découvrir  une  cicatrice  dure  de  lia 
conjonctif,  qui  comprimait  le  nerf  sciatique  peu  après  sou  émergence  du 
le  noyau  cicatriciel  fut  enlevé,  et  les  crises  épileptiques  n'ont  pas  içpun.  J>» 
gnalerai  enCii.à  titre  d'exemple, certaines  paralysies  observées  dans  î'a^llé^p 
ralysies  des  iloigts,  chez  les  cavaliers,  produites  par  la  pression  trop 
de  la  bride  pendant  de  longues  marcbcs  ;  paralysies  du  bras  et  de  l'i 
cbez  les  fantassins,  pi-oduites  par  la  pression  des  bretelles  du  sac  sur  les  Derfc'i 
l'aisselle. 

Quant  aux  ctîets  de  la  compression  exercée  sur  les  nerfs,  sur  le  lissu  nencn 
lui-même,  c'est  son  atrophie,  sa  destruction.  Une  des  causes  les  plus  tréqaaW 
de  l'atrophie  des  uerfs,  dit  Cruveilhier,  c'est  leur  compression  on  leur  diiîm»' 
par  une  tumeur.  Celte  atrophie  peut  être  portée  jusqu'à  la  disparition  omf^ 
du  nerf.  Le  cardon  nerveux  s'ajdatit,  devient  rubanué,  ses  filets  s'éparpîUeÂ b 


f 


COMPRESSION.  537 

issa  propre  du  nerf  devient  grisâtre,  et  finit  par  disparaître  (Cruveilhier,  Âna- 
Umie  pathologique).  Les  observations  de  ce  genre  de  lésions  du  tissu  nerveux 
sont  extrêmement  nombreuses  ;  on  en  trouve  beaucoup,  entre  autres  recueils, 
du» les  Bulletins  de  la  Société anatomique.  Dans  la  presque  totalité  des  cas  re- 
latés, il  s*agit  de  phénomènes  de  compression  exercée  par  des  tumeurs,  dans 
quelques  autres  de  compression  exercée  par  des  agents  mécaniques,  et  presque 
toujours  les  observateurs  ont  constaté  que  les  nerfs  étaient  aplatis,  réduits  à  une 
]mt  mince  fibreuse,  sans  vestiges  de  tissu  nerveux.  Suivant  Tancienneté  de  la 
UâoD,  on  a  trouvé  quelquefois  les  nerfs  en  pleine  évolution  de  dégénération 
giise,  d'autres  fois  réduits  à  leur  né\Tilèmc,  d*autres  fois  enfin  le  nerf  avait  complé- 
temeot  disparu,  paraissant  s'être  confondu  avec  la  tumeur  cpii  le  comprimait.  On 
peut  remarquer  aussi  que  le  plus  souvent  les  parties  du  nerf  voisines  de  celles 
qui  subit  la  lésion  sont  à  peu  près  intactes,  offrent  une  apparence  normale,  mais 
qnedaas  certains  cas  elles  ont  paru  enflammées,  présentant  une  rougeur  intense 
d  une  mollesse  manifeste. 

hns  quelques  circonstances  fort  rares,  une  compression  habituelle,  au  lieu  de 
déterminer  Tatrophie  d'un  nerf,  a  provoqué  son  hypertrophie.  M.  Broca  a  pré- 
satéà  la  Société  anatomique  (avril  1852)  un  pied-bot  varus  sur  lequel  on  re- 
mrquait,  à  la  face  externe  du  scaphoïde  et  du  calcancum,  une  callosité  portant 
sur  le  sol,  au  niveau  de  laquelle  passait  directement  le  nerf  saphèue  externe.  Le 
Mif  se  trouvait  comprimé  entre  le  sol  et  les  os  du  tarse  ;  il  en  est  résulté  un  tra- 
nil  d'hypertrophie  très-digne  d'attention.  Le  volume  du  nerf  était  au  moins 
quintuple  de  ce  qu'il  était  au-dessus  de  ce  point,  et  comme  le  cordon  se  trifur- 
fait,  chaque  branche  présentait  également  un  volume  très-considérable. 
I.  Broca  pense  que  ce  travail  hypertrophique  n'a  dû  se  passer  que  dans  le  névri- 
Unie,  qui  est  devenu  ainsi  mi  organe  de  protection. 

Croveilhicr  rapporte  à  la  compression  des  espèces  de  renflements  gangliformes, 
raiooatrés  quelquefois  le  long  du  trajet  des  nerfs,  sur  des  points  soumis  à  des 
compressions  continuelles  à  raison  de  leur  position  sous-cutanée  au  voisinage. 
d'an  os. 

ErFETs  DE  LA  COMPRESSION  DES  os.  L'effet  Ic  plus  Saillant  de  la  compression 
^pliquée  sur  les  os,  c'est  leur  déformation.  Les  pieds  des  Chinoises  en  offrent  de 
nmarquables  exemples,  comme  on  peut  le  constater  sur  différentes  pièces  dépo- 
wk%  dans  nos  musées.  L'application  mal  dirigée  de  certains  appareils  à  fracture 
«t  appareils  orthopédiques,  la  pression  exercée  sur  les  os  du  crâne  par  certaines 
«Nffares,  surtout  chez  les  enfants,  produisent  dans  quelques  cas  d'évidentes  dé- 
ftnnatious.  Mais  la  compression  n'agit  pas  seulement  sur  la  forme  des  os,  elle 
^jfi  aussi  sur  leur  structure  intime,  sur  leur  tissu,  et  elle  peut  devenir  la  cause 
Jfterminante  ou  occasionnelle  d'un  grand  nombre  de  lésions  osseuses. 

L'atrophie  des  os  est  un  des  résultats  de  la  compression  ;  cette  atrophie  peut 
Ar  simple,  c'est-à-dire  que  l'os  subit  un  arrêt  de  développement  sans  être  al- 
Mrf  dans  sa  substance,  ou  compliquée  de  certaines  formes  de  dégénérescence  ; 
fitrophie  simple,  provoquée  quelquefois,  que  nous  pouvons  encore  remai-quer  sur 
fci  pieds  des  Chinoises,  ne  s'observe  pas  communément  dans  la  pratique.  Les  os 
yonrent  être  comprimés  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  ou  de  l'intérieur  à  l'exté- 
Qenr  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  cause  compressive  est  une  tumeur. 
knqo'une  tumeur  se  développe  dans  le  centre  d'un  os,  les  choses  peuvent  se 
puer  de  deux  manières  différentes  :  tantôt  elle  use  peu  à  peu  le  tissu  osseux 
ilifo'à  ce  qu'elle  l'ait  perforé,  soit  qu'il  s'agisse  d'un  os  plat  ou  d'un  os  long  ; 
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UirtM  cUa  r^NMuae  dennt  elle  les  lames  de  ue  tissu,  et  Toi-ine  ain»  uiu>  onlé 
dms  Isqodk  elle  teste'  reiifeniii!e.  Les  parois  àc  cdle  csTité  s'amincUsoit  g» 
dDdkmeat,  et  li  1t  tumeur  oootÏQiie  à  s'accroitrf ,  dles  finissent  par  *e  romfK. 
GnnàUiier  a  donné  1  cette  espèce  d'atropliie  le  noin  d'atrofltie  par  liùtcaâml 
en  fo  IrouTC  de  nomlvenx  exemples  dans  tes  tumeurs  des  os  de  la  fact>  ;  il  a  tf- 
•igné  riulre  eqiè»  uns  le  nom  à'tilrophie  par  usure,  ou  rofasprre  surtout  diu 
iM'taoMnn  de  la  dnre-mèfe,  et  dans  ccrtaius  cas  d'anévTTSinos. 

U  comfmMÎoa,  dam  ces  ou,  agit  conmie  cause  directe,  d(-terininaDl«  :  dn» 
d'antmcaa  die  denent  la  anse  occiisionnelle  de  graves  lésions  du  lisMi  oswn, 
I,  cariés  et  exOBtows.  joutons  que  le  plus  souvout.  en  pareiU  C3i,ll 
B  i^t  4  la  &fon  de*  causes  qui  décident  uu  uiouvemctit  pi^aiv  di- 
npi,  et  qa'elle  Mt,  non  pas  l'origine,  mais  le  (Kiitit  du  «Ûparl  A'aM 
it  rargasisme  nftrinait  le!4  germes. 

Bmn  Bi  u  GOKruHMM  bu  vaissbadx.  Le  n^aultat  procliain  d«  b  co&^ 
pmaïon  des  Taiweam  est  l'anét  de  la  circukliou  et  la  sta»e  des  liquides 
les  partNB  sitoéM  au-desaow  du  point  comprima.  La  compression  s'op^ 
fine  part,  au  retonr  des  liquides  vers  l'appareil  central  de  la  circulatiou,  cM 
lîrii  de  la  dreonTërenoe  au  centra,  et  d'autre  part,  k  l'abord  dus  li<|iiidt»  iiouir 
eien  se  dirigeant  en  sens  contraire.  La  compression  peut  être  exerce  dirccleiM 
sur  les  vaisseaux,  par  exempte,  lorsqu'elle  est  produite  par  uite  tumeur,  part 
«rgtae  déplaeé  on  bn*ertroidii4  ;  elle  peut  s'exercer  aussi,  et  c'est  Iv  ca%  le  pi 
Iréfoent,  d'une  facMi  indîreofe  k  imvers  l'épaisseur  des  pai-ties  mollei^.  Le  fm- 
nier  efU  obserrë  est  l'œdème  des  tissus  dû  à  la  staguatioo  du  ssng  vcioeinll 
de  la  Ijmpbe,  pnîs  i^rAs  nn  intei-v^itle  de  leiups  plu;  ou  muins  loiif;,  no  €01 
^ns  ÂMpië  s'obsero  ooniummeul,  u'est  la  moililicatiou,  la  (jaiigrènedtd 
mêmes  tissus.  Quant  à  la  marche  graduelle  des  lésions  ainsi  provoquées,  la.dv 
leur,  le  gonflement,  les  martinires  de  la  peau,  la  l'ormation  de  jriiljvHBi^  h 
traînées  lymphatiques,  etc.,  je  n'ai  pas  i)  les  décrire  ici.  Je  ne  parle  pas  non  fto 
des  effets  particuliers  qu'on  observe  loraquc  la  ce  m  pression  est  établie  sur  drs 
vaisseaux  se  ivndaut  à  certains  organes,  le  cerveau,  le  foie,  l'œil,  etc.,  elTel^^ 
se  traduisent  par  les  sjmpldmes  propres  mit  troubles  apportés  daus  les  fonctlt» 
de  ces  difl'drents  organes. 

Les  accidents  produits  par  la  coinpi'essioji  des  vaisseaux  sont  peut-être  l«  pi» 
communs,  et  sans  doute  les  plus  saillants  de  tous  ceui  dus  à  la  mémeaist 
agissant  sur  d'autres  parties.  On  les  observe  li-ès-souvent  daus  la  pratique  joima- 
liâre.  etilu'estpas  de  chirurgien  qui,  ayant  en  trcs-rréqucmmcntà  comptetanc 
eui,  ne  se  tienne  toujours  en  gat-de  contre  leui'  éulosion  possible.  Sous  reria- 
(Irons  sur  ce  point  à  propos  des  cflets  généraux  de  la  compression. 

J'ai  supposé  la  compression  des  vaisseaux  atteignant  la  limite  extrême  ilœ 
effets,  la  mortification,  mais  entre  le  point  de  dépait  et  ce  poiut  d'arrivée,  il^i 
place  pour  bien  d'autres  lésions  qu'il  serait  intéressant  d'étudier,  et  qu'il  M- 
vient  de  ne  désigner  ici  que  d'une  manière  générale.  Ainsi,  sous  riunuoiK^ 
la  compression  des  vaisseaux,  l'accumulation  des  liquides  peut  se  faire,  n» 
seulement  dans  le  tissu  cellulairo,  mais  aussi  dans  les  cavités  séreuses;  if* 
résultent  des  hydropisies  articulaires,  des  asciles,  des  épandiemenls  plennn- 
Les  congestions  passives  reconnaissent  souvent  la  même  cause,  congesliora  t** 
rébrales,  congestions  pulmonaires  et  autres.  La  compression  des  gros  tnW 
artériels,  de  l'aorte  abdominale,  en  particulier,  produit  des  effets  IrÈMHiW 
quablcs,  tout  h  fait  et  rapidement  accentués,  lorsipie  la  compression  esthnisfit' 
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cûoime  œlle  exercée  momentanément  par  les  chirurgiens  dans  certains  cas 
d'anéYTjsmes,  plus  lents  dans  leur  apparition,  lorsque  la  compression  est  pro- 
grasitement  graduée,  mais  soutenue,  comme  dans  certains  cas  de  tumeurs  abdo- 
minales; ces  effets,  quand  la  circulation  est  interrompue  dans  Taorte  abdomi- 
nale, sont  dus  souvent  à  la  congestion  des  organes  et  des  parties  de  la  moitié  su- 
périeare  du  corps,  dans  lesquels  le  sang  afllue  abondamment,  puisque  sa  niasse 
est  retenue  et  ne  se  distribue  plus  également.  Encore  une  fois,  je  ne  puis  qu*in- 
diquer  ici  ces  effets  particuliers,  renvoyant  [pour  leur  étude  aux  articles  spéciaux. 

Quels  sont  les  effets  de  la  compression  sur  le  tissu  propre  des  vaisseaux  ?  Lors- 
que toutes  les  parties  molles  sont  frappées  de  mortification,  les  troncs  artériels 
qui  les  traversent  se  gangrènent  aussi;  cependant  le  tissu  des  artères  résiste  plus 
longtemps  que  les  autres  :  on  sait  que  les  artères  apparaissent  souvent  saines  au 
milieu  des  plaies  envahies  par  la  pourriture  d'hôpital  ou  par  le  sphacèle.  La 
compression  peut  aussi  déterminer  Tinflammation  des  tuniques  artérielles, 
mais  cela  plutôt  d'une  façon  indirecte  que  directement  ;  cette  inflammation  a  été 
oiisenrée  presque  exclusivement  dans  les  points  où  la  paroi  interne  d'une  artère, 
en  contact  avec  un  caillot  qui  se  ramollit,  est  imprégnée  par  les  produits  de  ce 
nmoUissement.  Dupuytren  pensait,  contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  depuis, 
qne  dans  ces  cas  l'inflammation  de  l'artère  précédait  et  favorisait  la  formation 
du  caillot;  il  intervertissait  l'ordre  de  la  succession  de  ces  faits.  Delpech  avait 
dit  déjà  que  l'inflammation  de  l'artère  n'est  pas  primitive,  et  que  la  compi*ession 
des  artères  ne  détermine  pas  l'adhérence  inflammatoire  de  leurs  parois  internes» 
mais  bien  la  formation  de  caillots  auxquels  ces  parois  s'attachent  et  s'accolent» 

Virchow,  Rindfleisch,  établissent  que  Vendartérite  chronique  déformanUr 
qu'on  appelle  aussi  dégénérescence  athéromateuse,  peut  être  produite  par  une 
irrilatton  mécanique  des  artères,  ainsi  que  par  leur  compression  ;  toutefois  cette 
irritation  mécanique  n'agit  que  comme  cause  accessoire,  d'autres  conditions 
biologiques  générales  et  profondes  préexistant  dans  l'organisme. 

Le  tissu  des  veines,  plus  délicat  que  celui  des  artères,  est  facilement  atteint 
d'inflammation  sous  l'influence  de  la  compression.  On  se  rappelle  que  M.  Ver- 
■euil  a  proposé  de  supprimer  la  compression  digitale  préliminaire  pendant 
lamputation  des  membres, et  qu'il  a  suivi  lui-même  la  pratique  qu'il  conseille, 
ipnt  observé  plusieurs  cas  de  phlébites  produites  par  la  compression  de  la 
HÎne  avoisinant  l'artère. 

Les  varices  sont  quelquefois  aussi  la  conséquence  d'une  compression  habituel- 
lement exercée  sur  le  trajet  des  veines.  Les  veines  soumises  à  une  pression  san- 
guine très-faible,  car  elle  ne  dépasse  que  fort  peu  la  pression  atmosphérique,  ont 
des  parois  très-minces;  aussi  quand  une  cause  quelconque,  telle  que  la  stase  du 
ttng,  vient  à  augmenter  cette  pression,  leurs  tuniques  cèdent  d'abord  facilement, 
d  le  tronc  veineux  subit  une  dilatation  qui  devient  permanente. 

ErrsTS  du  la  compressiojv  des  viscères  :  1^  Cerveau,  Les  agents  de  la  com- 
frasiondu  cerveau  sont  habituellement  des  tumeurs  développées  dans  l'intérieur 
du  crâne,  des  liquides  épanchés  dans  cette  cavité,  quelquefois  un  enfoncement  de 
•ei parois.  On  sait  quelles  ardentes  polémiques  a  excitées  la  question  de  la  com- 
preision  du  cerveau,  entre  les  partisans  et  les  détracteurs  de  l'opération  du  tr^ 
feu.  Kalgaigne  professait  que  la  compression,  sans  lésion  du  cerveau,  n'est  dan- 
fereuse  que  lorsqu'elle  passe  toute  limite.  Il  n'ajoutait  pas  foi  aux  prétendus 
Uemples  de  compression  par  des  collections  de  pus  ou  de  sérosité,  avançant  que 
leeenreau  a  le  temps  de  s'y  habituer.  Enfin,  il  disait,  avec  cette  forme  de  lan- 
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gage,  toujours  accentuée  et  souvent  sarcastique,  qui  lui  était  liabituelle  :  i  Daui 
ma  conviction  la  plus  profonde,  toute  la  doctrine  de  TAcadémie  de  chirurgie  mi 
la  compression  du  cerveau  dans  les  plaies  de  tôte  et  sur  la  nécessité  du  trépui 
n'est  qu'une  longue  et  déplorable  erreur.  »  La  vérité  se  trouve  rarement  dansl« 
extrêmes,  et  dans  le  cas  qui  nous  occupe  les  faits  se  sont  chargés  de  prouver  h 
justesse  de  ce  dicton. 

La  compression  du  cerveau  se  révèle  par  les  symptômes  que  Ton  connait, 
somnolence,  paralysie,  etc.;  mais  il  y  a  une  très-grande  différence  entre  les  efleb 
d'une  compression  brusque  et  énergique,  et  ceux  d'une  compression  lente  et 
graduée.  Ce  fait  de  la  tolérance  que  le  cerveau  acquiert  par  l'habitude  est  eitré 
mement  remarquable;  on  obsen'e  une  tolérance  analogue  dans  tous  les  organes, 
sans  doute,  mais  elle  est  plus  appréciable  dans  un  organe  aussi  délicat  que  k 
cen^eau.  Ainsi  des  tumeurs  dont  la  présence  s'est  accusée  d'abord  par  des  trou- 
bles légei*s  ont  pu  se  développer  sans  causer  d'accidents  bien  sérieux,  et  n*ont 
fnii  par  entraîner  la  mort  du  malade  qu'après  avoir  atteint  un  volume  considé- 
rable. On  a  vu  l'influence  des  causes  comprimantes  déterminer  l'inflammatioo 
du  cerveau  ou  des  hémorrhagies  dans  la  substance  cérébrale  ;  il  est  probable  tou- 
tefois que  ces  causes  agissent  alors  plutôt  par  irritation  mécanique  que  |»ar  com- 
pression proprement  dite.  La  compression  de  la  tête  par  certaines  coiffures  peil 
modifier  la  forme  des  os  du  crâne,  avons  nous  dit  ;  la  difformité  qui  en  résulte  ne 
serait  pas  sans  influence  ultérieure  sur  le  développement  des  facultés  intelko* 
tuelles,  d'api-ès  Foville. 

La  substance  cérébrale  comprimée  cède  d'aboixl  en  raison  de  sa  mollesse,  pois 
elle  s'atrophie  peu  à  peu  et  se  détruit  par  métamorphose  graisseuse.  L'obser 
vation  de  ces  faits  démontre  la  facilite  avec  laquelle  le  cerveau  s'acconunodei 
des  atrophies  à  marche  lente,  [voy.  Cerveau  (tumeurs)   et  E^^ic^phale]. 

2*»  Moelle,  La  compression  de  la  moelle  s'observe  dans  les  cas  de  fractures 
du  rachis  et  de  luxations  des  vertèbres  ;  on  l'observe  aussi  dans  les  lésions  oi^ 
niques  de  la  colonne  vertébrale,  et  les  affections  des  méninges  rachidieniw. 
Nous  n'avons,  sur  ce  sujet,  qu'à  renvoyer  à  larticle  Moelle,  p.  664. 

3®  Poumon,  Le  poumon  peut  être  comprime  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances :  comprimé  médiatement  par  une  pression  exercée  sur  le  thorax,  com- 
primé immédiatement  par  des  épanchements  dans  la  cavité  des  plèvres,  par  des 
tumeurs  ou  des  abcès  du  médiastin,  par  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  et 
enfin  comprimé  dans  son  intérieur  même  par  des  tumeurs  et  par  le  dévelop* 
pemenl  de  ses  cellules  dans  les  cas  d'emphysèmes.  La  compression  du  pcHinMi 
produit  d'abord  la  dyspnée,  et  peu  à  peu  tous  les  accidents  provoqués  par  II 
gêne  de  la  respiration.  On  a  vu  assez  souvent  dans  les  grandes  foules,  quaiidu 
large  mouvement,  une  ondulation,  vient  à  agiter  leur  masse,  des  persomies.  àa 
enfants  suitoul,  étoulTés  par  la  compression  du  thorax.  Un  épanchement  plenf^ 
tique  abondant  refoule  le  poumon  et  détermine  l'atrophie  de  cet  organe,  atrophie 
qui  peut  rester  définitive.  Dans  les  poumons  emphysémateux,  ceux-ci  conie^ 
vent  leur  volume  apparent,  c'est  le  parenchyme  pulmonaire  qui  est  atropU 
consécutivement  à  sa  distension  anormale.  On  s'est  demandé,  il  est  vni*  ■ 
l'atrophie  n'était  pas  la  lésion  primitive,  et  l'emphysème  la  conséquence  de  celle 
lésion  ;  il  est  admis,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  arguments  a^ 
portés,  que  Temphysème  est  bien  l'altération  primitive.  Les  parois  alvéolaim 
comprimées  par  Tair  qui  distend  les  alvéoles  s'amincissent  peu  à  peu,  el,  à  att 
période  avancée  de  la  maladie,  les  cloisons  intermédiaires  à  deux  infundibali 
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raréfiant  de  plus  en  plus  finissent  par  se  perforer  ;  le  progrès  de  cette  alté- 
ilioa  aboutit,  comme  on  le  sait,  à  la  formation  de  ce  qu*on  a  appelé  les  vési" 
da  emphysémateuses . 

la  pression  barométrique  exercée  sur  le  poun^on  peut  avoir  une  influence  con- 
âdénble  sur  les  phénomènes  de  la  vie  ;  toutefois  il  paraît,  d*après  les  expé- 
rienoes  de  H.  Paul  Bert,  que  cette  influence  est  due  moins  à  la  compression  du 
pareochjme  pulmonaire  qu*à  l'action  des  gaz  (oxygène  et  azote),  qui  sous  la 
pressioQ  de  plusiews  atmosphères  se  collectent  d*une  façon  particulière,  s'em- 
migasinent  sans  se  dissoudre,  et  produisent  alors  des  accidents  toxiques.  Ajou- 
tons que  dans  ces  cas  une  décompression  brusque  peut  devenir  mortelle. 

4^  tok  et  autres  organes  abdominaux.  Le  foie,  de  même  et  peut-être  plus 
encore  que  le  poumon,  est  exposé  à  Taction  de  nombreux  agents  de  compres- 
sion :  compression  médiate  exercée  par  des  vêtements,  des  ceintures,  et  en  par- 
ticulier chez  les  femmes  par  le  corset,  fait  qu'aucun  hygiéniste  n'oublie  de 
signaler  ;  compression  exercée  par  des  tumeurs  de  l*abdomen  ou  par  des  épan- 
chements,  etc.  On  observe  aussi  dans  le  foie  les  efTets  d'une  sorte  de  compres- 
sioD  interstitielle,  comparable  dans  une  certaine  limite  à  celle  du  poumon  em- 
(kjiémateux,  produits  par  la  stase  du  sang  dans  cet  organe.  L*atrophie,  dans 
tons  ces  cas,  est  encore  la  conséquence  la  plus  nette  de  la  compression.  La 
piaiion  mécanique,  telle  que  celle  d'un  corset  trop  serré,  peut  déplacer  le  foie 
hot  le  bord  vient  faire  saillie  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  elle  modifie  sa 
ibnne,et  enfin  détermine  des  atrophies  circonscrites  de  son  parenchyme,  carac- 
térisées par  la  résorption  progressive  des  cellules  hépatiques  et  l'oblitération  des 
meaux. 

la  forme  d'atrophie  désignée  sous  le  nom  d* atrophie  rouge  du  foie  est 
ittrihuée  à  une  stase  sanguine  due  elle-même  à  un  trouble  dans  la  circulation 
jéoéfale  ;  dans  ce  cas  les  capillaires  du  foie,  dilatés  par  l'afilux  et  la  stagnation 
lu  suigj  occupent  un  espace  plus  considérable,  espace  qu'ils  gagnent  aux  dépens 
lu  parenchyme  au  milieu  duquel  ils  rampent;  celui-ci  s'atrophie,  et  les  vais- 
ttux  remplacent  les  cellules  qui  dispaiaisseut. 

La  compression  exercée  sur  les  diOercnts  organes  renfermés  dans  Vabdomen 
nroque  des  accidents  nombreux  et  variables  ;  il  est  sans  intérêt  de  les  énu- 
ifrer,  je  me  contenterai  d  en  signaler  quelques-uns,  rappelant  d'abord  d'une 
MDÎère  générale  qu'ils  sont  tous  compris  dans  ces  termes  :  trouble  des  fonc- 
MBS,  atropliie,  et  quelquefois  gangrène.  Les  agents  de  compression  des  organes 
Uominaux  sont  le  plus  souvent  des  tumeurs,  des  organes  hypertrophiés  ou 
placés,  des  collections  de  liquide.  Lorsque  les  tumeurs  ne  sont  pas  bridées 
luB  leur  extension,  elles  peuvent  atteindre  un  volume  considérable  avant  de 
Aerminer  des  lésions  appréciables  ;on  constate  souvent  ce  fait,  dans  les  cas  de 
JiHa  de  l'ovaire,  par  exemple. 

Qiomel  accuse  la  pression  du  corset  sur  les  intestins  de  gêner  la  digestion  et 
b  produire  ces  borborygmes  incommodes  et  biiiyants,  si  communs  chez  les 
SBmes,  taudis  qu'ils  sont  rares  chez  les  hommes.  Des  occlusions  intestinales, 
*ee  arrêt  du  cours  des  matières  et  tous  les  accidents  qui  en  sont  la  suite,  ont 
té  plusieurs  fois  déterminées  par  des  tumeurs  pressant  sur  l'intestin  ;  dans  un 
•  c'était  la  rate  et  le  pancréas  déplacés  (Archiv,  délia  med,  Espanola  y  extran.  - 
'F.  Alonso,  1846);  dans  un  autre  cas,  c'était  une  rate  supplémentaire  qui 
■primait  les  intestins  (London,  Med.  Gaz.  D^  Bainbriggc,  1846).  Dans  un 
I  de  kple  de  Toyaire,  des  abcès  considérables  furent  produits  dans  le  rein 
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'  gauche,  par  suite  de  U  compi'ession  qu'exerçait  la  tumeur  sur  l'iifetère 

mâme  cdtd  (Lyon  médical,  t.  \I1I,  n- 10.  M.  Rochas,  1875).  Chacun  coanall  im> 

«n'cis,  rarement  inqui<^lanU,  mais  souvent  pfuiblcs,  produits  par  la  ptmsîaii  it 

^^B   l'utéius  gravide  sur  les  orgnnesjjui  reiitoiirent  ;  J'ai  à  peine  besoiu  de  dkik 

^^^V  ttonncr  l'œdème  des  membres  inférieurs  qu'on  observe  dans  tous  les  dis  «il  Itt 

^PB^TUtscniix  de  l'abdomen  sont  comprimés  par  une  tumeur  de  celle  caviii!.  Uf 

iameitn  ddveloppi^s  dans  te  pelit  bassin  }ieuvenL  comprimer  les  nori»,  A' 

devenir  la  cause  de  douleurs  sciatiijues  fort  rebelles  ;  ces  faits  ont  êU  obccrvàu 

4Ssei  souvent  pour  que  la  redierchc  d'une  semblable  forme  litialogiqiie  tie  doiit 

jamais  être  négligée.  Bien  d'autres  faits  de  celte  nature  {wurraient  lïtre  rcUtti,, 

bien  d'uutres  exemples  pourraient  cucoi'e  £tre  apportés,  itiai»,  je  l'ni  d^jô  iit, 

je  ci-ois  sans  intérêt  d'eu  faii'e  une  longue  cnuméralion. 

IJe  dois  signaler  aussi  les  eETets  de  la  compression  sur  les  glande»,  elle  s't)f4 
pose  A  leur  développement,  elle  provoque  leur  atropliic  :  aiusi  la  piission  nv 
las  mamelles  de  corsets  trop  serrés  ou  mal  construits,  encore  un  résulljil  fidu 
<|ne  les  hygiénistes  melLent  â  leurcharge,  nuilà  raugmentation  de  volume  de 
trganes,  aplatit  le  mamelon,  ce  qui  reudralluilementdillQcileouméineîntptHsibta) 
Dans  certains  accouchements  laborieux,  on  a  vu  la  pression  exercée  Mirli 
ftutus  par  les  organes  de  la  m^re  ou  par  les  cuillers  du  forceps  délanDincT  i0 
lisioiis  plus  ou  moins  gi'Hves,  le  plus  souvent  de  simples  ecchymoses,  qticlqiirfais 
une  déformation  de  la  tâte.  Dans  un  cas  très-inléi'essant,  observé  par  le  rla> 
teur  Jacquet,  en  outre  d'épancltemculs  sanguins  sous  la  peau  et  dons  In  mJ- 
Oinges  rschidiennes,  ou  constata  des  liions  microscopiques  cousii'taut  en  petiU 
ifpanchements  sanguins  dans  l'épaisseur  de  la  clioroîde,  en  taches  sanguines  «r 
là  séreuse  arachuoîdienne  spinale,  en  extravasata  de  volume  vari^  dan»  ta  tA- 
atance  de  la  mnellc  dio-mémc  (Lyon  médical,  t.  XII,  n"  9,  p.  516.  iKlie- 
quel,  1873). 

Nous  avons  dit  qu'on  peut  comprendre  les  effets  de  la  compressioo  sous  qirf* 
ques  termes  généraux  :  obstacle  au  développement  des  tissus,  atrophie,  t^Nlade 
à  la  ciiiiulation  des  liquides  nourriciers,  gangrène;  toutes  Us  lésiwis,  toutesls 
altérations  organiques  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  de  ces  grandei  caw 
jieuvent  être  prévues  d'avance  ;  la  connaissance  des  effets  mécaniques  de  h  «■- 
'pression  conduit  à  la  connaissance  de  ses  effets  pathologiques,  les  uns  et  Ib 
autres  variant,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  avec  la  nature  du  mf 
comprimant,  la  disposition  des  parties  comprimées,  l'étendue  de  la  compo- 
si(m,  son  degré  d'énergie,  et  le  temps  pendant  lequel  elle  s'exerce.  La  OB' 
pression  produit  toujours  de  la  douleur,  le  plus  souvent  ime  douleur  îdIbm: 
témoin  ce  fait  banal  de  la  souffrance  insupportable  causée  par  la  preasiaaè 
chaussures  trop  étroites  ;  elle  allume  la  fièvi-e,  et  souvent  à  l'occasion  de  âiH 
qui  paraissent  insignifiants,  tels  que  la  pose  de  petits  appareils  prothétifiMi 
les  deutistcs  savent  très-bien  qu'une  dent  à  pivot  placée  maladroitemsat,  4t 
telle  sorte  qu'elle  appuie,  en  les  serrant,  contre  les  dents  voisines,  peut  den»" 
)1a  cause  d'un  accès  de  fièvre,  à  mon  sens,  véritable  fièvre  traumalique.  Btff^ 
'lerai-je  aussi  la  douleur  au  talon  dont  se  plaignent  les  sujets  atteints  de  frxia* 
des  membres  inférieurs,  douleur  très-vive  produite  par  la  pression  du  takatf 
les  coussins  de  l'appareil  ?  la  douleur  provoquée  par  la  pression  des  doiflf* 
■des  pelotes  dans  le  traitement  des  anévrysnics  ?  Les  faits  de  ce  genre  ^ 
observés  tous  les  jours,  et  leur  observation  démontre,  avec  autorité,  ^'" 
toutes  les  causes  de  douleurs  et  de  lésions  la  compression  est  une  des  plus  a** 
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gnuues  et  des  plus  puissantes.  Le  corps  ne  peut  pas  plus  supporter  la  conipres- 
sioaque  Tesprit  humain  ne  peut  supporter  l*oppressiou. 

n  fout  bannir  de  la  chirargie  tous  les  appareils  à  fractures  qui  ont  la  préten- 
lion  de  s*opposer  au  déplacement  des  fragments  eu  exerçant  une  compression 
sur  eux.  Supportable,  la  compression  est  insufQsante,  et  si  elle  est  assez  forte 
pour  produire  un  effet  utile  elle  devient  intolérable  ;  que  si  un  malade  cou- 
n^ui  parvient  à  Tendurer  dans  Tespoir  d'une  guérison  prochaine,  son  espoir 
sensioguUèrement  déçu,  car,  au  lieu  de  la  guérison  annoncée  par  un  méca- 
nicien, il  verra  survenir  de  nombreux  accidents  que  le  pathologisle  aurait  su 
preToir.  La  peau  et  les  parties  molles  serrées  entre  une  pelote  et  une  surlace 
osseuse  s'enflamment  et  se  gangrènent  ;  Malgaigne  le  savait  bien,  lorsqu'il  a 
imaginé  la  pointe  et  la  griffe  qui  portent  son  nom  ;  son  idée  était  féconde  et  son 
invention  a  fait  du  chemin.  On  a  traité  son  procédé  de  barbare  !  Quel  nom 
faul-ji  donner  aux  prétendus  procédés  de  douceur  qui  fondent  sur  la  compression 
leur  confiance  tranquille?  C'est  surtout  dans  les  points  où  les  os  ne  sont  séprés 
de  la  peau  que  par  une  mince  couche  de  parties  molles,  comme  à  la  face  anté- 
rieure du  tibia  et  à  la  mâchoire  inférieure,  qu'on  observe  les  funestes  effets  d'une 
compression  imprudente,  et,  chose  remarquable,  c'est  surloui  aussi  la  fracture 
de  ces  os  qu'avaient  et  qu'ont  encore  en  vue  les  inventeurs  spéculatifs  dans  là 
eoostmction  de  leurs  appareils  compressifs. 

Si  dans  beaucoup  d'occasions,  comme  nous  le  Verrons  bientôt,  le  chinirgien 
9  pu  faire  de  la  compression  son  alliée  utile,  le  plus  souvent  il  est  appelé  à 
combaUre  en  elle  un  de  ses  ennemis  les  plus  redoutables.  La  compression  appa- 
nit  comme  facteur  dans  la  plupart  des  phénomènes  prévus  qui  manjuent  le 
cours  d  une  lésion  chirurgicale,  et  surtout  dans  la  plupart  des  accidents  à  redouter 
qui  trop  souvent  viennent  la  compliquer  d'une  façon  fâcheuse  ou  funeste. 

Dans  les  lésions  inflammatoires  la  compression  joue  un  rôle  actif,  compression 
eieitée  par  les  tissus  les  uns  sur  les  autres  ;  cela  s'explique  facilement,  car  un 
des  premiers  effets  de  l'inflammation  est  la  turgescence  des  partiçs  enflammées, 
or  ces  parties  sont  bridées  dans  leur  développement  soit  par  la  résistance  de 
leur  tissu  propre,  soit,  plus  habituellement,  pur  la  résistance  que  leur  opposent 
les  tissus  environnants,  surtout  s'ils  sont  peu  extensibles.  C'est  dans  le  fait  de 
tttte  compression,  qu'on  pourrait  appeler  interne,  qu'il  faut  chercher  la  cause 
des  douleurs,  souvent  atroces,  qui  accompagnent  certaines  inflammations,  et 
^gangrènes  qui  en  sont  la  suite.  Une  affection  commune  et  peu  grave,  dans 
Ivpielle  on  peut  observer  la  série  et  la  succession  de  ces  différents  phénomènes, 
cest  le  furoncle.  L'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  phlegmon, 
Ws  apporte  une  démonstration  très-nette  des  effets  de  cette  compression 
Brterne  ;  le  phlegmon  du  doigt,  le  panaris,  en  est  un  exemple  plus  frappant 
CMore;dans  ces  cas  les  incisions  multiples  constituent  le  meilleur  moyen  de 
Initement  et  souvent  le  seul  effîcaoe.  Ces  incisions,  auxquelles  on  peut  donner 
fc  nom  parfaitement  juste  de  débridemcuts,  détruisent  la  barrière  qui  s'op- 
fSKaux  gonflements  du  tissu  cellulaire,  suppriment  la  compression  qui  pesait 
«wloi,  et,  en  dernier  terme,  combattent  victorieusement  la  douleur  et  prévien- 
KBt  la  gangrène. 

Où  obsene  souvent  encore  les  effets  de  cette  compression  interne  dans  les 
O^mmations  des  glandes,  dont  la  substance  propre  est  contenue  dans  des 
toniques  à  fibres  résistantes,  par  exemple,  dans  Torchite  et  dans  un  grand  nom- 
nt  d  adëoites.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  les  douleui-s  si  fortement  accu- 


COMPRESSION. 

rSSeA  que  pimoqtie  une  ordiîte  païen chymalouse,  doulenrs  qnî 

f  l'étranglement  dv  la  substance  séminif^i'e  par  la  tunique  albugii 

h  «léme  inalndie  lea  doiilcuj^  tiennent  quelquefois  â  In  illstetisiun  t)       _ 

f  4iigiuale  par  la  st^rosité.  A  la  compression  de  lu  glande  par  le  liquide  rapii 

r  MCUmulé;  ou  sait  qu'eu  pareil  cas  Velpeau  pratiquait  Ot  couseillait  les  jxta^ 

l'Uona  avec  la  lancette. 

DauB  les  différents  organes  les  mi^ines  faits  se  produisent  aussi;  Je  rippclltni 
k 'Hul'iuient  les  intolérables  sonfEiuuccs  provo<{uées  par  le  glaucAine  ai)[u. 
hOruicesqui  necèdcnL  qu'au  débridenient  du  globe  oculaire  pratiqué  sur  lac 

Ajoutons  euiîu  que,  dans  tous  les  oi  où  les  inllauiina lions  aiguës  se 
I  pBf  la  suppuration,  la  douleur  persiste  avec  vivacité  jusqu'au  mouieut  uù  la  fi»» 
L  nation  du  pus  amène  la  fonte  des  parties  comprimées. 

I      Ces  exemples  qu'il  est  inutile  de  développer,  et  qui  ra[>pellent  aiii  cliinirgii 
Kfcien  d'autres  faits  cliniques,  me  semblent  démonlrer  la  vérité  de  celle  obtent- 
K^lkn  importante,  sur  laquelle  je  trouve  qu'où  n'insiste  pas  assez,  que  l'inflDaMl 
14b  la  compression  se  rencouli'e  à  diaque  pas  daus  la  marclie  des  maladie*  cliirW* 
bijûides. 

\      Cas  [9theuK  ellcts  de  la  compression  interne  que  nous  venons  de  signaltr 

[  Ic''  phlegmons,  daus  les  adénites,  etc.,  s'obseiTent  bien  plus  accentué^  et  pis 

fi  Aclioui  encore  dans  [les  lésions  profondes  des  membres,  et  en  parliculter  dM 

f  les  blessures  parles  annesàlËu.  Les  inllanunations,  les  suppurations  pro&ndSi- 

k  les  fusées  purulentes,  les  gangrènes,  sont  les  principaux  accident*  â  redouter  i  h' 

f  suite  des  blessures  graves  ion  doit  toujours  craindre  de  les  voir  éclater,  scâtpi 

T  de  temps  après  la  blessure,  soit  pendant  le  cours  du  traitement  ;  eli  bîtailll 

I  etunpression  cnli'e  pour  une  large  pari  daus  la  série  des  phéuotn^cs  qui  ft»-- 

rveut  provoquer  leur  explosion.  La  compression  daus  ces  cas  est  eserem  par  la 

I  tÎBSus  fibreux,  par  les  aponévroses  ;  elle  peut  devenir  trè»-énergîque  eu  mnodi 

la  l'es  i  s  (an  ce,  de  la  solidité  des  biin'it'res  tibreuses  et  du  degré  d'tnDamDulMD. 

de  la  force  d'ciipansion  et  de  développement  des  parties  molles  siliiées  ainks- 

■ous  d'elles.  11  se  passe  alors  dans  les  couclies  profondes  ce  cjue  nous  avous  ob- 

ficrvé  dans  les  couches  supeificielles  ;  rinflammation  s'accroît  en  raison  nia' 

de  la  résislauce  mécanique  qui  lui  est  opposée,  et  ne  pouvant,  pour  ainsi  <&n, 

s'épandre  au  debors,  elle  tourne  toutes  ses  forces  contre  les  tissus  mêmes  dtal 

elle  s'est  emparée,  et  ne  ci^e  que  lorsqu'elle  a  déterminé  leur  suppuratïoad 

souvent  leur  gangrène.  Quand  on  se  rappelle  le  granil  nombre  d'aponé^Twes  !{■ 

fi'élalent  dans  un  menibii;  volumineux,  la  cuisse,  par  e:(emple,  on  comprend  q* 

la  turgescence  des  tissus  doive  renconti-er  de  fréquents  obstacles;  le  seul  idotm 

d'éviter  la  compression,  c'est  la  destruction  de  ces  obstacles  qu'on  réalise  |hi  b 

débridement.  Les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  la  valeur  générale  du  délniP' 

meut,  mais  non  sur  le  moment  de  son  exécution;  les  uns  pour  le  jtnbfK' 

attendent  que  les  accidents  soient  survenus,  les  aulres  espèrent  prévenir  cnx* 

cidents  en  faisant  le  débridement  au  moment  même  de  la  blessure.  Ce  n'e*l  pv 

ici  le  lieu  de  discuter  ce  point  de  pi-nlique,  controversé  depuis  longtemps  par  éa 

chirurgiens  babiles  et  expérimentés;  me  plaçant  au  seul  point  de  vuedctaoD» 

pression,  après  l'élude  de  ses  elTels  el  de  son  mode  d'action,  je  me  range  1  l'cf** 

nion  de  H.  Legouest  :  «  Le  précepte  du  débridement  prcventil'n'est  pasabsola,  • 

mais  il  convient  d'être  plutôt  partisan  du  débridemeut  que  du  non-débridniKa( 

il.  Effets    thëhapedtiqdes   de    la  cohpbsssior.     La  compression,  daD<  <■■ 

grand  nombre  de  circonstances,  constitue  une  lessource  Ibéi-apeulique  uliM  '' 
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ifficiee.  Nous  avons  vu  que  c*est  un  agent  actif  et  énergique  dont  les  écarts  peu- 
lentifoir  des  effets  désastreux,  nous  allons  voir  que,  sagement  employé,  habile- 
ment conduit,  il  peut  rendre  autant  de  services  qu'il  produit  de  d^rdres.  Nous 
saions  aussi  dans  quel  sens  sa  force  est  dirigée,  c'est  dans  la  même  directiop 
qu'il  faudra  remployer,  mais  en  la  maintenant  dans  de  sévères  limites.  La  com- 
presdoo  provoque  l'atrophie,  suspend  la  circulation,  diminue  la  vitalité;  sa 
poissaDoe  d'action  pourra  nous  servir  dans  certains  cas  où  de  pareils  résultats 
derront  être  recherchés;  jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu,  pour  ainsi  dire,  que  les 
èéknis  de  la  compression,  l'art  a  su  les  utiliser  et  en  faire  des  qualités.  Est-il 
besoin  d'ajouter  qu'un  semblable  moyen  de  traitement  doit  être  employé  avec 
une  sage  circonspection  et  surveillé  avec  une  attention  prudente  ? 

n  est  très-diflicile  de  classer  méthodiquement  les  différentes  affections  dont  le 
traiteoient  est  tributaire  de  la  compression  ;  cependant,  pour  apporter  autant 
d'ondreque  possible  dans  l'élude  que  nous  entreprenons,  nous  les  avons  réunies  en 
plusieurs  groupes  renfermant  celles  qui  présentent  le  plus  de  caractères  analogues. 

Dans  tous  les  cas  d* engorgements  œdémateux^  la  compression  est  employée 
iTec  atantage  ;  elle  paraît  faciliter  la  résorption  de  la  lymphe  épanchée,  elle  tend 
i  nuDcner  les  parties  turgescentes  à  leur  volume  normal  ;  utile  pour  déterminer 
bièolution  de  l'œdème  du  tissu  cellulaire,  elle  est  plus  utile  pour  le  prévenir. 
Ceit  pour  cela  que  dans  le  traitement  des  fractures  par  le  bandage  roulé  il  est 
le  règle  d'appliquer  le  bandage  sur  le  membre  tout  entier,  pour  écarter 
l'adème  des  parties  situées  au-dessous  de  la  fracture  ;  et  précisément  alors  on 
ihsene  ce  fait  remarquable  de  la  compression  produisant  tout  à  la  fois  des  effets 
Mnrantageux  et  des  effets  utiles;  appliquée  sur  le  point  fracturé  seulement,  elle 
provoque  l'œdème  du  membre;  appliquée  sur  le  membre  entier,  elle  s'oppose  à 
l'engorgement  œdémateux.  Sur  les  membres  on  l'exerce  au  moyen  d'un  bandage 
ronléfSur  le  tronc  au  moyen  de  bandages  de  rorps;  ces  appareils  doivent  être 
nwdérémenl  seirés. 

Certaines  hydropisies  ascites  ont  été  traitées  par  la  compression,  mais  sans 
Kaocoup  de  succès,  je  dois  le  dire  ;  on  pouvait  s'y  attendre. 

M.  Baker-Brown  a  obtenu  la  guérison  de  plusieurs  kystes  de  Vovaire  par  la 
ponction  à  laquelle  il  a  ajouté  l'emploi  de  la  compression.  Lorsque  le  kyste  était 
Mnplëtement  vide,  on  exerçait  sur  ses  parois  une  forte  compression  au  moyen 
fim  tampon  maintenu  par  des  bandes  de  flanelle  ;  cet  appareil  était  conserve 
poidant  un  mois  et  plus.  Le  cliirurgien  anglais  a  réussi  par  ce  moyen  dans  un 
Krtain  nombre  de  cas  dont  il  a  communiqué  les  observations  à  la  Société  niédi- 
Biiede  Londres  (1860).  Cette  méthode  se  recommande  par  son  innocuité  ;  est-il 
woin  de  dire  qu'elle  reste  le  plus  souvent  insufQsante? 

On  ne  peut  pas  donner  le  nom  de  compression  à  l'action  des  ceintures  qui  sou- 
bennent  les  parois  d'un  abdomen  hydropique  ;  ces  ceintures  sont  des  appareils 
fc  contention. 

On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  observations  d* hydrocéphalies  dans  les- 
pdles  la  compression  parut  produire  du  soulagement,  puis  ralentir  et  même 
■niHer  les  progrès  de  Tépanchement,  soit  appliquée  seule,  soit  combinée  à  la 
PJWrtion  du  crâne.  L'extrême  gravité  de  celte  affection,  dont  la  guérison  est 
liflîcile,  doit  attirer  l'attention  des  praticiens  sur  tous  les  moyens  proposés 
•or  la  combattre  ;  les  cas  de  guérison  sont  assez  nombreux  'pour  donner  une 
ertaine  importance  à  la  méthode  compressive  dans  le  traitement  des  hydrocé- 
(obs.  du  docteur  Glover,  de  Gilbert  Blanc,  de  Costerton.  Nouveau  Jour- 
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tial  de  médecine  et  de  chirurgie,  1829.  Med.  and  Phys.  Journal^  1821  et  I8!i, 
Dublin,  Jottm.  of  Med,,  docteur  Lund,  nov.  1853  ;  Bulletin  de  la  Sociélé  de 
médecine  de  Marseilley  docteur  Koux,  1859;  Union  médicale,  docteurs  Phillips, 
Scdgwick,  West-Arrol,  1860). 

Appliquée  sur  les  articulations  atteintes  d*hydropisieê  la  compression  produit 
souvent  les  meilleurs  eflets.  Les  hydartbroses  du  genou,  les  plus  fréquentes  de 
toutes  les  hydropisies  articulaires,  ont  foiuni  bien  des  fois  la  démonstration  de 
ce  fait.  11  est  bon  d'insister  sur  les  beureux  résultats  qu*on  peut  attendre  dans 
ces  cas  d'une  tbérai)eutique  sage  et  patiente,  aujourd'bui  surtout  oîi  des  appa- 
reils fort  ingénieux,  sans  doute,  mais  peut-i^tre  trop  ambitieux,  sollicitent  le 
cbirurgren  et  le  malade  à  des  tentatives,  au  moins  téméraires,  que  le  rapide 
succès  espéré  ne  vient  pas  toujours  couronner.  Quoique  la  compression  ait  été 
mise  en  usage  dans  des  cas  d*bydartbroses  aiguës,  c'est  surtout  dans  les  hydar- 
tbroses chroniques  qu'il  convient  de  l'employer.  Les  bandes  de  caoutchouc,  dans 
ces  cas  particuliers,  constituent  un  bon  appareil  compressif. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  observations  de  météorisme  abdominal 
combattu  efficacement  par  une  compression  circulaire  exercée  sur  le  ventre.  Si 
ce  mode  de  traitement  n'a  pas  toujours  amené  la  disparition  rapide  et  complète 
des  phénomènes  lympaniques,  au  moins  a4-il  produit  un  soulagement  maitpié. 

Il  est  des  circonstances  en  apparence  différentes,  mais  au  fond  présentant  une 
certaine  analogie,  dans  lesquelles  la  compression  est  toujours  utile  :  ainsi,  après 
Vopération  de  la  paracentèse,  après  Vouverture  de  grands  dépôts,  après  rorcov- 
chement,  il  convient  d'exercer  une  compression  modérée,  mais  ferme,  sur  les 
parties  molles  tout  à  coup  distendues.  Après  l'ouverture  des  grands  dépôts,  cette 
pratique  aura  pour  effet  de  favoriser  la  réunion  des  parois  de  la  poche  purulente 
ou  sanguine,  et  de  s'opposer  à  un  décollement  étendu  de  la  peau.  I^  compref^ 
sion  sur  le  ventre  a  été  conseillée  aussi  pendant  le  travail  de  l'accouchement, 
dans  le  but  de  soutenir  les  muscles  de  l'abdomen  dans  leurs  efforts  de  contrac- 
tion, en  leur  donnant  une  sorte  de  point  d'appui. 

La  compression  a  été  conseillée,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  traitement  de 
ïén/sipèle  simple.  Un  certain  nombre  de  faits  heureux,  dans  les(|uels  on  avait  vu 
la  compression  faire  disparaître  en  peu  de  temps  la  rougeur  et  le  gonflement 
érysipélateux,  ou  s'opposer  à  leur  marche  envahissante,  ont  pu  donner  l'espoir 
qu'un  mode  de  traitement  rapidement  curatif  ou  abortif  de  l'érysipèle  était  de 
nouveau  découvert;  ce  n'était  pas  le  premier.  La  compression,  pas  plus  que  les 
vésicatoires,  pus  plus  que  les  lotions  térébenthinées  du  professeur  Lucke,  de 
Berne,  ne  constitue  le  remède  constamment  elTicace  d'une  maladie  aussi  capri- 
cieuse que  l'érysipèlc.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  souvent  on  a  retire  le 
meilleur  résultat  de  son  emploi.  On  l'exerce  au  moyen  du  collodion  qui,  appliqiii 
en  badigeonnage  sur  la  jKîau,  ne  tarde  pas  à  se  contracter  on  se  séchant;  jurk 
fait  de  son  retrait,  la  couche  de  collodion  comprime  les  parties  auxquelles  elle 
<^st  fixée,  en  les  entraînant  avec  elle.  A  la  face,  quand  il  n'existe  qu'un  |)oiiiléfy- 
si|)élateux,  le  collodion  est  étendu  sur  ce  point  même,  en  dépassant  ses  limites; 
si  l'érysipèle  occupe  un  certain  espace,  le  collodion  sera  étendu  sur  la  |Kîau  sain* 
tout  autour  de  lui.  M.  Broca,  qui  a  préconisé  ce  mode  de  traitement  surtout  dans 
les  énsipèles  développés  sur  les  membres,  recommande  d'étendre  le  coIIchIIob 
^ur  les  limites  de  l'érysipèle,  mais  sur  la  jM?au  saine  ;  la  bande  devra  avoir  6  * 
H  cciitirnèti*es  de  lai-gour,  elle  formera  une  espèce  de  cravate  séparant  la  |»artie 
iilleinle  du  reste  de  la  suriace  cutanée  (Tribune  médicale,  1872).  J'ai  employé 
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vàsaxs  fois  ce  moyen,  et  je  dois  dire  que  dans  bien  des  cas,  mais  non  dans  tous, 
m't  parfaitement  réussi  ;  l'ërysipèlc  s^éteignait  sur  place,  sans  franchir  la  bar- 
(ère  établie  par  la  couche  compressive. 

Qae  se  passe-t^l  alors?  Par  quel  procédé  agit  la  compression?  Nous  ne  pou- 
ODS  rien  affirmer,  car,  malgré  de  nombreux  travaux,  la  science  n*est  pas  encore 
liée  sur  la  marche  et  les  phénomènes  cliniques  de  l'érysipèle.  Il  est  probable, 
bieoqa'oa  ne  puisse  pas  le  démontrer,  que  lenvahissement  de  Térysipèle a  lieu 
au  tniers  d'mi  réseau  circulatoire,  et  Ion  est  en  droit  de  supposer  que  la  com- 
pre^ion,  en  obstruant  les  canaux  qui  forment  ce  réseau,  s*oppose  aux  progrès  de 
riOection  (Vulpian,Chouheim,  Ilayem,  Lortet,  Uanvier,  etc.  Société  de  chirurgie, 
Llefort,  Trélat,  Chassaignac,  etc.). 

La  compression  a  été  considérée  par  beaucoup  de  médecins  comme  un  des  plus 
puissants  moyens  de  combattre  le  développement  de  Vérysipèle  phlegmoneux  et 
l'arrêter  sa  marche.  M.  Velpeau  a  dû  accepter  le  patronage  de  cette  méthode 
(D'il  a  conseillée  dans  un  mémoire  publié,  en  1826,  dans  les  Arch.  gén,  de 
mi.  (Âreh.  gén.  de  méd.,  t.  XI,  1^"  série,  p.  192,  Mémoire  sur  Cemploi  du 
widûge  compressifdans  Vérysipèle  phlegmoneux) .  Voici  comment  Tappréciait 
OD  tuteur  :  «  Ce  moyeu,  dit  M.  Velpeau,  est  un  des  plus  efficaces  que  l'on 
nisie  tenter  contre  les  inflammations  aiguës  des  membres  en  général  ;  il  est 
mdicable  à  tous  les  cas  sans  distinction,  lorsque  la  phlegmasie  est  bornée  à 
looocbe  sous-cutanée  et  aux  téguments,  et  que  cette  phlegmasie  est  répandue 
■  nappe  et  non  rassemblée  en  masse  pour  former  des  noyaux  phlegmoneux;  les 
rjsipèles  simples  ou  gangreneux  seront  arrêtés  par  sou  emploi.  »  Cette  mé> 
hode  a  été  mise  en  usagé  par  d'autres  chirurgiens,  et  vantée  par  plusieurs 
Coérin,  Arch.  gén.  de  méd.^  t.  XV,  l'«  série,  p.  27).  Noie  sur  Vutilité  du  ban- 
sfcompressifdans lérysipèle phlegmoneux  des  membres,  Leguen  Kerneison, 
o«rïï.des  cann.  méd.  et  chir.,U  IH)  p*  H)-  J'ajoute  incidemment  que  dans  ces 
erniéres  aimées  elle  a  été  sérieusement  conseillée  dans  des  cas  autrement 
rares  que  les  phlegmons  si  graves  déjà,  dans  les  fractures  par  armes  à  feu. 
eudorfer  {Handbtich  der  Kriegschirurgiey  1. 1,  supplément,  p.  ÏOi,  Leipzig)  en- 
ige  les  chirurgiens  d'armée  à  appliquer  des  bandages  plâtrés  sur  les  membres 
actarés  par  coup  de  feu,  bandages  enveloppant  tout  le  membre ,  dont  l'eiTct 
lit  être  de  s'opposer  au  gonflement  des  parties  molles  et  h  rinllammation  des 
ns!  Revenons  aux  érysipèles  phlegmoneux.  On  ne  peut  nier  les  bons  elTets  de 
k compression  dans  certains  cas,  mais  combien  les  indications  de  son  applica- 
n  sont  difficiles  à  établir  !  H  n'est  pas  possible  de  déterminer  d'avance  les 
utoostances  dans  lesquelles  elle  sera  utile,  c'est  au  tact  du  chirurgien  de  dé- 
lier la  convenance  de  son  emploi.  M.  Velpeau  lui-même,  le  promoteur  de  la 
ifthode  compressive,  ne  se  faisait  pas  d'illusions  à  son  sujet.  «  La  compression, 
n«Uil,  offre  aussi  son  mauvais  côté.  On  aurait  tort  de  croii*e  que  nous  en  vou- 
■i  faire  un  remède  universel  et  propre  à  remplacer  tous  les  autres  ;  nous  pen- 
iBi,  au  contraire,  qu'elle  serait  très-nuisible  dans  une  foule  de  cas  qu'il  est  aisé 
•edcviner.  n  {Ann.méd.  chir.,  p.  360,  1827). 

An  point  de  vue  anatomique,  il  est  probable  que  la  compression  est  contre- 
^diqnée  dans  les  cas  où  le  processus  inflammatoire  conduit  à  une  prolifération 
^  des  tissus  ;  les  cellules  naissantes  sont  alors  arrêtées  dans  leur  dévelop- 
^■Qit  et  meurent,  pourtant  de  nouvelles  cellules  se  forment  toujours,  meurent 
Btti  rapidement,  et  il  en  résulte  la  formation  du  pus  et  souvent  la  gangrène 
^  parties  comprimées.  Au  point  de  vue  clinique  elle  me  parait  conti'e-indiquée 
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lorsque  l'inflammation  est  vive,  aiguë,  à  marche  rapide,  et  surtout  lorsqu*dledé- 
[lend  d'une  cause  générale,  qu'elle  n'est  pas  provoquée  par  une  lésion  accideoteUe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  pour  appliquer  la  compression  on  recouvre  d'abord  k 
membre,  au  delà  des  limites  de  l'érysipèle,  de  compresses  imbibées  de  liquides 
résolutifs,  puis  on  l'entoure  d'un  bandage  roulé  médiocrement,  mais  très-€xl^ 
tement  et  très-uniformément  seiré. 

H.  Brctoimcau,  de  Tours,  a  appliqué  la  compression  au  traitement  des  hri- 
lures  (Utilité  de  la  compression  dans  les  inflammations  idiopathiques  de  k 
jyeau.  Thèse  de  Paris,  1815.  D^  Bretonneau).  Velpeau,  dans  le  mémoire  d$ 
cité,  préconise  la  pratique  de  son  maître.;  il  l'a  suivie  dans  le  traitement  de 
brûlures  très-étendues  des  trois  premiers  degrés,  et  il  a  constaté  que  dans  les 
brûlures  du  premier  degré  elle  calme  la  douleur  et  combat  l'inflammation,  dans 
celles  du  second  degré  elle  arrête  la  formation  des  phlyctènes,  dans  celle  da 
troisième  elle  prévient  ou  dissipe  l'éi^ysipèle.  Les  heureux  résultats  d'une  com- 
pression modérée  dans  les  cas  de  brûlures  ne  font  plus  de  doute  pour  personne. 
Hais  convient-il  de  recourir  à  la  compression  seule?  Je  ne  le  crois  pas.  11  but 
l'associer  à  d'autres  moyens  auxquels  elle  viendra  fort  utilement  en  aide,  et  cd 
particulier  au  pansement  par  le  coton  cardé,  suivant  la  méthode  d*AndersoB 
(voy.  Bbuldre).  Bretonneau  d'abord,  puis  Velpeau,  appliquaient  sur  les  partiel 
brûlées  du  taffetas  ciré  très-fin,  destiné  à  remplacer  l'épiderme,  puis  exerçaieit 
la  compassion  au  moyen  d'une  bande  roulée  trempée  dans  un  liquide  résolutit 
Plus  lard,  Velpeau  se  servit  de  bandelettes  de  diachylon  gommé,  dont  il  reoooi- 
mauda  l'emploi  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine,  k 
IG  mars  1835. 

Quelques  chirurgiens  anglais  ont  conseillé  la  compression  dans  le  traitemeit 
de  Yanthrax.  H.  Collis  en  a  obtenu  de  bons  effets,  et  surtout  un  soulagenMt 
assez  prompt  pour  lui  faire  espérer  que  ce  traitement  pourra  souvent  dispenser 
de  riiicisioii  ;  cependant  il  ne  déclare  pas  l'incision  complètement  et  toujoon 
inutile  (The  Dublin  quarlerhj  Journal  of  Médical  Science^  février  1864). 
M.  O'Ferral  préconise  la  même  méthode  ;  il  insiste  surtout  sur  les  soins  à 
piXMidre  pour  établir  la  compression  d'une  manièi^  convenable;  elle  doit  étie 
faite  avec  des  bandelettes  de  diachylon  appliquées  de  telle  sorte  que  le  centre 
de  la  tumeur  reste  libi*e  (Med.  Press,  fcM'ier  1865).  Plusieurs  observations  sent 
citées  à  l'appui  de  ce  mode  de  traitement;  peut-être  con\iendra-t-il  dans  cer- 
tains cas  d'anthrax  à  marche  lente,  mais  il  ne  doit  pas  faire  oublier  le  sjeal 
moyen  sur  letjuel  on  puisse  sérieusi^nient  compter  dans  les  cas  graves,  le  déliri- 
dément  |wr  le  bistouri,  les  caustiques  ou  le  fer  rouge. 

La  compression  n'avait  fias  été  employée  dans  le  traitement  des  plaies  ii 
bonne  nature,  chirurgicales  ou  autres,  car  on  ne  peut  donner  ce  nom  à  Tactifli 
de  bandages  unissants  ou  des  sutures,  lorsque,  dans  ces  derniers  tempi 
H.  A.  Guérin  en  a  fait  un  des  éléments  de  son  nouveau  procédé  de  pansements» 
pansement  ouaté.  On  s;iit  que  [H)ur  conjurer  l'infection  purulente  après  lesiB* 
piitations,  M.  A.  Guérin  a  eu  Tidée  d^appliquer  un  pansement  confectionné  avec 
de  la  ouate  ;  le  moignon  est  recouvert  de  plusieiu^  couches  de  ouate,  que  des 
tours  de  Lmude  serrent  et  compriment,  avec  une  force  qui  n  a  pour  limite  qwtf^ 
maximum  de  la  puissance  musculaire  de  celui  qui  pose  ^appareil,  L'élastidle 
de  la  ouate  lenqH^iv  l'énergie  de  la  compression,  qui  se  fait  sans  douleur  j** 
le  hlossé,  et  sans  ina>nvénient  \xmv  la  plaie.  M.  A.  Guérin  considère  cette  co** 
prvssion  élastique  comme  un  des  meilleurs  éléments  de  guérison  [De  Pef/k' 
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cation  du  bandage  ouaté  à  la  chirurgie  d'armée;  Gazette  des  Hôpitatu^  p.  171 
et  195,  1872.  Fiaux). 

Cette  nouvelle  méthode  de  pansement  a  certainement  l'endu  de  très-bons  ser- 
vices, elle  a  eu  aassi  des  revers  fâcheux  ;  il  convient  d*attendrc,  pour  porter 
sur  elle  un  jugement  définitif,  qu'elle  soit  éprouvée  par  une  expérience  plus 
longue  que  celle  qui  en  a  été  faite. 

H.  A.  Guériii  a  aussi  appliqué  sa  méthode  au  traitement  du  mal  perforant  du 
pied.  Le  docteur  Joly,  qui  a  fait  de  ce  mode  de  traitement  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale,  apporte  trois  observations  prises  dans  le  service  de  M.  Guérin  et  de 
M.  Cuzco,  dans  lesquels  les  résultats  obtenus  lui  paraissent  assez  heureux  et 
assez  complets  pour  justifier  la  conclusion  de  son  travail  :  «  Ce  traitement 
(par  la  compression  élastique)  est  pour  nous  le  meilleur,  et  nous  croyons  qu*on 
en  retirera  dans  la  suite  de  grands  et  de  manifestes  avantages.  »  (D^  Joly,  thèse, 
Paris,  n*  458,  1872). 

C'est  dans  le  traitement  des  ulcères  que  nous  retrouvons  un  des  plus  anciens 
usages  de  la  compression  en  thérapeutique  chirurgicale.  Son  efficacité,  en 
pareil  cas,  a  été  reconnue  par  A.  Paré,  Scultet,  Fabrice  de  Hilden,  Thedcn, 
Desault,  Benjamin  Bell,  Wiseman.  Elle  a  été  surtout  mise  en  honneui*  par  Un- 
derwood,  et  par  Baynton,  à  la  fin  du  siècle  dernier  ;  Baynton,  en  indiquant  avec 
détails  les  meilleurs  procédés  de  son  application,  a  eu  le  mérite  d'en  vulgariser 
remploi. 

Les  anciens  chirurgiens  se  sei*vaicnt  comme  appareils  compressifs  des  ban- 
dages roulés  et  des  bas  lacés  ;  on  les  emploie  encore  aujourd'hui  dans  certains  cas  ; 
mais  le  plus  souvent,  pour  faire  la  compression,  on  use  de  bandelettes  aggluti- 
natives,  et  en  particulier  de  bandelettes  de  diachylon  ;  l'exactitude  avec  laquelle  on 
peut  les  appliquer  en  fait  le  meilleur  appareil  de  compression.  Les  bandelettes 
sont  serrées  sur  l'ulcère  même  qu'elles  dépassent  dans  tous  les  sens,  tantôt 
faisant  le  tour  du  membi^,  tantùt  couvrant  seulement  les  deux  tiers  de  sa  cir- 
conférence. Velpeau  a  employé  la  compression  d'une  manière  différente  ;  il 
enveloppait  la  jambe  d'un  appareil  compressif  et  inamovible,  sur  lequel  il  pra- 
tiquait des  ouvertures  au  niveau  de  l'ulcère. 

C'est  surtout  dans  le  traitement  des  ulcères  variqueux  que  la  compression 
trouve  son  indication  la  plus  formelle. 

Certaines  plaies  ou  ulcères  fistuleux  du  sein,  consécutifs  à  des  abcès  ou  entre- 
tenus par  la  sécrétion  lactée,  ont  été  heureusement  modifiés  ou  guéris  par  la 
compression  de  la  mamelle.  La  compression  est  utile  dans  le  traitement  de 
toutes  les  plaies  ou  ulcères  du  même  genre.  Broca,  Fano,  etc.,  citent  des  faits 
de  leur  pratique  confirmatifs  de  l'efficacité  de  ce  moyen  de  traitement. 

L'utilité  de  la  compression  contre  les  phlegmasies  articulaires  aiguës  a  été 
préconisée  par  Variez,  qui  rapporte  quatre  observations  à  l'appui  de  ce  mode  de 
traitement  ;  parmi  ces  faits,  deux  paraissent  être  des  exemples  d*arthrite  aiguë, 
et  dans  les  deux  autres  deux  ou  trois  articulations  seulement  étaient  prises. 
Variez  pratiqua  la  compression  à  l'aide  d'un  bandage  roulé  qu'on  aiTosait  avec 
une  décoction  émolliente;  il  a  remarqué  que  l'application  du  bandage  exaspérait 
d'abord  les  douleurs  pendant  une  heure  ou  deux,  puis  qu'elle  les  calmait  com- 
plètement. Les  faits  cités  par  cet  auteur  sont  d'autant  moins  probants  que  d'au- 
tres moyens  de  traitement,  notamment  les  émissions  sanguines,  furent  employés 
en  même  temps  que  la  compression. 

Dans  les  phlegmasies  articulaires  à  leur  déclin,  lorsque  la  douleur  a  nota- 
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blement  diminué,  Velpeau  recommande  d*exercer,  avec  des  bandelettes  de  dia- 
chylon,  une  compression  méthodique,  qui  a  pour  effet  de  dissiper  en  peu  de 
jours  le  reste  de  la  douleur  et  de  Tinflammation.  Bonnet  était  peu  partisan  de 
la  ^compression  des  jointures  enflammées;  elle  ne  convient,  disait-il,  que  dans 
les  engorgements  passifs  et  indolents,  et  encore  a-t-elle  Tinconvénient  de  dimi- 
nuer Tactiou  vitale  et  souvent  d'entretenir  une  chaleur  incommode. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  subaigu  localisé,  Aran  songea  à  traiter  b 
articulations  malades  par  la  compression.  Il  entourait  Le  membre  d*uu  bandage 
roulé,  assez  serré,  dont  Teifet,  pensait-il,  était  de  hâter  la  résolution  des 
tissus  en  activant  la  circulation  capillaire^  et  de  maintenir  le  membre  dans  Tiffl- 
mobilité.  11  a  constaté  et  signalé  les  bons  effets  de  ce  mode  de  traitement  (Bullà. 
de  thérap.,  t.  XXXIX,  p.  274, 1850). 

La  compression  a  été  conseillée  et  employée  pour  la  première  fois  par  le  do^ 
teurFricke  de  Hambourg,  dans  le  traitement  de  Yorchiit  aiyuè^  dont  elle  faci- 
lite la  guérison  [Zeitschrift  fur  die  gesammle  Medicin^  1845).  Le  D'  Fricke 
Texerçait  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon  appliquées  méthodiquemeat 
avec  beaucoup  de  soin.  Cette  pratique  fut  adoptée  avec  faveur  en  Franoeela 
Angleterre;  mais  il  convient,  et  Curling  en  particulier  insiste  sur  ce  point, de 
ne  pas  négliger  les  antiphlogistiques  habituels,  et  de  ne  recourir  à  la  OQtt> 
pression  que  lorsque  les  symptômes  aigus  diminuent.  En  Belgique  et  en  France, 
les  docteurs  Dechange  et  Bonnafont  proposèrent  de  pratiquer  la  compresM 
avec  du  collodion  appliqué  par  couches  sur  les  testicules  ;  par  sou  retrait  le 
collôdion  comprime  les  tissus,  et  de  plus,  ajoutent  ces  auteurs,  il  les  dérobe  a 
Faction  de  Tair.  Il  est  bon  de  remarquer  que  TefTet  compressif  du  collodion  ae 
produit  seulement  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  fort  peu  sur  la  glande  elk> 
même,  que  son  application  est  douloureuse  et  irritante,  et  qu'elle  peut  pro- 
voquer l'ulcération  du  scrotum.  Le  collodion  riciné,  qui  a  été  conseillé,  eit 
moins  irritant,  sans  doute,  que  le  collodion  ordinaire,  mais  son  action  rook 
prcssive  est  aussi  moins  énergique.  Ce  mode  de  compression  par  le  collodion 
expérimenté  par  Velpeau,  Curling,  Ricord,  etc.,  n*a  pas  réussi  entre  les  main^ 
de  ces  chimrgiens  ;  il  est  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui. 

Dons  rorchite  chronique  la  compression  appliquée  d'après  le  proctnlé  et 
Fricke  a  donné  de  bons  résultats,  surtout  si  on  joint  à  son  action  celle  du  mer- 
cure, en  employant  des  bandelettes  de  sparadrap  de  Yigo  cum  mercurio. 

Le  traitement  ordinaire  des  contusions  par  les  résolutifs  peut  être  puissam^ 
ment  secondé  par  la  compression  ;  elle  a  pour  effet  de  s'opposer  à  Tafllui  à» 
liquides,  de  diminuer  le  gonflement  et  la  douleur,  et  quelquefois  de  faire  avorkr 
l'inflammation.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  où  s'observe  une  abof- 
dante  infiltration  sanguine  et  de  l'emphysème.  Les  bosses  sanguines  ou  dépOt» 
sanguins,  en  particulier  ceux  d'un  petit  volume,  peuvent  céder  aussi  à  l'actio» 
de  la  compression  aidée  par  l'emploi  des  résolutifs.  Lorsqu'on  a  miscnusagf 
pour  leur  traitement  le  procédé  d'écrasement  de  Champion,  de  Bar-lc-Duc.  <• 
que  la  poche  est  vidée,  il  convient  d'avoir  encore  recours  à  une  compressiei 
douce  pour  rapprocher  les  parois  de  la  poche  et  favoriser  leur  recollement. 

Dans  le  traitement  de  Ventorse,  la  compression  peut  rendre  de  bons  service*. 
Elle  a  été  employée  quelquefois  au  moment  même  de  l'accident,  au  milieodi 
développement  des  symptômes  aigus  ;  mais  elle  convient  mieux  à  la  période  fc  ! 
déclin,  quand  ou  ne  constate  plus  (jue  des  douleurs  vagues,  un  médiocre  g*" 
flement  des  parties  et  un  certain  degré  d'œdème  du  tissu  cellulaire.  Le  »«*• 
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nge  poomît  être  oonsidén5  comme  une  forme  particulière  de  compression» 
compression  partielle  et  intermittente,  et  à  ce  compte  la  compression  tiendndi 
le  premier  rang  parmi  les  procèdes  de  traitement  des  entorses. 

La  compression  est  indiquée  aussi  dans  les  cas  de  ruptures  ou  de  luxatiané 
des  tendons  et  des  muscles;  un  grand  nombre  de  faits  tirés  de  la  pratique  de  Pou- 
teau,  de  Lieutaud,  de  Martin  aîné,  de  Bonnet,  de  Lyon,  etc.,  sont  la  preuve  de 
son  utilité  réelle  et  de  son  efQcacité  en  pareille  circonstance.  Un  accident  assez 
commun,  la  rupture  du  tendon  du  plantaire  grêle,  ou  coup  de  fouet,  est  heu- 
reusement combattu  par  la  compression  ;  les  malades  atteints  de  cette  petite 
lésion  se  trouvent  singulièrement  soulagés  par  l'application  d'un  bandage  roulé, 
méthodiquement  serré  depuis  le  pied  jusqu'au  genou. 

Dans  certains  cas  de  contracture  aiguë  des  membres,  de  crampes  doulou- 
reuseSf  la  compression  parait  indiquée.  Le  docteur  Dancel  la  appliquée  égale- 
ment au  traitement  des  fausses  ankyloses  et  à  la  contraction  chronique  des 
membres^  comme  adjuvant  de  l'extension,  sans  l'emploi  de  la  ténotomie.  Le 
rôle  de  la  compression  en  pareilles  occasions  me  semble  assez  modeste,  et  la 
meilleure  part  des  résultats  obtenus  doit  être  attribuée  à  l'extension  ;  du  reste, 
compression  et  extension  employées  pour  guérir  des  contractures  permanentes 
ne  peuvent  être  utiles  que  dans  des  cas  choisis,  et  relativement  bénins. 

La  plupart  des  auteui*s  signalent  comme  un  des  usages  les  plus  importants 
de  la  compression  en  chirurgie  celui  qu'on  en  fait  dans  le  traitement  des  frac- 
tures et  des  luxations.  Je  m'expliquerai  sur  ce  point  en  parlant  des  Appareils 
COMPRESSEURS,  et  j 'estime  quc  c'cst  dénaturer  le  sens  du  mot  compression  que  de 
rappliquer  à  l'action  que  les  appai'cils  exercent  sur  les  os  fracturés,  ou  des  extré- 
mités articulaires  déplacées  ;  en  effet,  le  mot  compression  représente  à  l'esprit 
ridée  d'une  force  qui,  agissant  sur  les  tissus,  tend  à  les  condenser  et  à  diminuer 
leur  vohune  ou  leur  épaisseur,  et  non  pas  l'idée  d'une  force  qui  tend  à  main- 
tenir rapprochés,  et  dans  une  bonne  direction,  des  parties  dures  ou  molles- 
qu'une  lésion  quelconque  est  venue  disjoindre.  Les  appareils  à  fracture  ne  sont 
pas  plus  des  appareils  de  compression  que  ne  le  sont  les  sutures  réunissant  les 
solutions  de  continuité  des  parties  molles.  Je  dois  reconnaître  cependant  qu'il 
est  des  cas  dans  lesquels  on  exerce  la  compression  proprement  dite  autour  des 
membres  fracturés,  dans  le  but  de  diminuer  la  force  de  contraction  des 
muscles. 

Ces  remarques  peuvent  s'appliquer  au  traitement  des  relâchements  patho- 
logiques des  articulations,  et,  en  particulier,  des  symphyses  du  pubis,  par  la 
compression.  Les  appareils  qu'on  emploie  dans  ces  cas,  la  ceinture  de  Ferdi- 
nand Martin,  entre  autres,  soutiennent  les  parties,  suppléent  au  manque  d'ac- 
tion des  ligaments,  maintiennent  en  contact  les  extrémités  articulaires,  mais  ne 
les  compriment  pas  dans  le  sens  vrai  du  mot. 

Un  des  emplois  les  plus  'anciens  peut-être  et  les  plus  communs  de  la  com- 
pression est  celui  ([u'im  en  fait  dans  le  traitement  palliatif  des  varices.  Elle  est 
exercée  au  moyen  de  différents  appareils,  bandages  roulés,  bas  lacés  et  bas  en 
tissu  élastique  ;  elle  a  pour  principal  effet  de  soutenir  les  parois  des  veines  dila- 
tées contre  l'effort  du  sang,  et  de  prévenir  la  tuméfaction  et  Tulcéralion  des 
F     tissus.  Hais  il  ne  faudrait  pas  croire  ([ue  la  compression  atteigne  toujours  le  but 
.     qu'on  se  propose  ainsi  ;  elle  paraît  avoir,  dans  certains  gis,  de  nombreux  incon- 
vénients, dont  Briquet  a  fait,  avec  trop  de  sévérité  toutefois,  le  tableau  peu  ras- 
r     suraut.  Elle  peut  déterminer  la  dilatation  des  veines  profondes,  de  deuxième  ou 
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ti'oisième  ordre,  provoquer  des  douleurs,  des  démangeaisons  et  des  excoriatious 
de  la  peau,  gêner  la  nutrition  du  membre  comprimé,  et,  par  suite,  dimiuuer 
sa  force.  La  compression  des  membres  affectés  de  vaiices  ne  doit  donc  pas  élre 
conseillée  d*une  manière  banale.  Gosselin  ne  la  trauve  indiquée  que  dans  lesia< 
oîi  la  douleur  est  vive  et  Tenflure  considérable  ;  mais  lorsque  les  varices  déter- 
minent peu  d*incommodités,  il  engage  les  malades  à  s*abstenir  de  tout  tni- 
temeut. 

Quant  au  traitement  curatif  des  varices  et  du  varicocèle,  dit  fjar  la  compref- 
«ûm,  suivant  la  méthode  et  avec  les  instruments  de  Breschet  ou  Laudouzv,  de 
Vidal  (de  Cassis),  avec  la  suture  entortillée  de  Velpeau,  la  suture  encheviliée  de 
Verneuil,  etc.,  dont  Teffet  est  de  détruire  violemment  les  parties  sur  lesquelle» 
ils  sont  appliqués,  je  ferai  encore  remarquer,  rappelant  les  raisons  invoquées  eu 
tête  de  cet  article,  que  le  nom  de  traitement  par  Técrasement  lui  conviendnit 
mieux. 

Les  observations  déjà  anciennes  de  J.-L.  Petit,  Desault,  Cullerier,  etc.,  et 
celles  recueillies  dans  la  pratique  journalière,  démontrent  les  bons  effets  de  U 
compression  dans  le  traitement  des  paraphimosis^  de  la  chute  du  rectum,  det 
hernies  volumineuses.  Dans  ces  cas,  la  compression  sera  exercée  avec  la  luain, 
elle  doit  être  douce,  ferme  et  graduée  ;  elle  a  pour  effet  de  refouler  la  sërouté 
qui  engorge  les  parties,  de  diminuer  ainsi  leur  volume,  et  enûu  de  les  repousser 
à  leur  place  normale.  Uemarquons  que  la  compression  ne  réussit  pas  toujours 
tout  de  suite  ;  s*il  s*agit  d'un  paraphimosis,  il  faut  employer  un  autre  morefl, 
mais  pour  les  hernies  et  les  procidences  de  Taims,  cas  dans  les(|uels  on  peut 
attendre,  on  obtiendra  souvent  un  heureux  résultat  en  suspendant  et  reuou- 
vêlant  la  compression,  en  faisant  avec  patience  plusieurs  séances  de  compressira 
à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Dans  certains  cas,  il  conviendra  d*eiih 
ployer  des  appareils  ;  le  meilleur  est  habituellement  un  bandage  herniaire,  à 
la  pelote  duquel  on  donne  une  disposition  en  rapjKirt  avec  la  forme  de  la  hernie; 
dans  un  cas  de  liernie  volumineuse  irréductible,  M.  Mélaton  fit  avec  succès  une 
compression  lente,  au  moyen  d*un  sac  de  coutil  rempli  de  sable,  qu'une  baude 
de  caoutchouc  pressait  sur  la  tumeur. 

Desault  a  employé  la  compression  dans  le  traitement  des  anus  contre  nature; 
on  sait  que  la  méthode  qu'il  mettait  en  usage  consistait  à  affaisser  répiToiiau 
moyen  d'un  tampon  de  charpie,  de  forme  pyramidale,  qu'on  augmentait  {mv- 
gressivement  de  diamètre,  et,  lorsqu'il  y  avait  renversement  des  bouts  de  IV 
testin  et  que  le  taxis  n'avait  pas  pu  réduire  la  tumeur,  à  la  recouvrir  de  duloires 
médiocrement  serrées,  en  laissant  une  ouverture  pour  le  passage  des  matières^ 
La  compression  de  l'éperon  a  été  faite  suivant  la  même  méthode  par  d'autres 
procédés  ;  elle  ne  donne  de  bons  résultats  que  lorsque  l'éperon  est  peu  saillaoL 

Fergusson,  médmn  inspecteur  des  armées  de  la  Grande-Bretagne,  a  précouiàé 
la  compression  comme  moyen  de  traitement  des  adénites.  L'attention  «le  Fdr- 
gusson  fut  fixée  [)our  la  première  fois  sur  ce  moyen,  en  1805,  par  les  obseni- 
tions  que  lui  présenta  M.  Sergeant,  chirurgien  des  milices  de  Cornwall.  Ce  chi- 
rurgien traita,  sous  les  yeux  de  Fergusson,  plusieurs  bubons  de  diuTSO 
formes,  mais  particulièrement  à  l'état  de  suppuration  active  ;  tous  ces  bidww 
furent  guéris  en  peu  de  temps  par  sa  méthode  de  traitement  par  la  compi-essioii. 
C'était  trop  généraliser  la  méthode  que  de  l'appliquer  aux  adénites  et  bubom  in- 
flammatoires :  dans  ces  cas  la  compression  offre  des  dangers,  et  elle  est  isvi 
douloureuse  pour  que  les  malades  ne  puissent  pas  la  supporter  ;  mais  dans  b 
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is  d*adëoites  subaiguês ,  chroniques  et  indolentes,  la  compression  méthodique  • 
npbjée  journellement  réussit  fort  souvent  (Arch,  gén.  de  méd,,  2*  série,  t.  II, 
.  4W,  1855). 

L*idée  d'employer  la  compression  dans  le  traitement  des  tumeurs  est  sans 
lootefert  ancienne,  car  certainement  les  médecins  avaient  observé  l'atrophie  de 
oas  les  tissus,  même  les  plus  durs,  produite  par  l'action  d  une  compression 
)roloogée  ;  pourquoi  cette  action  abortive  et  déprimante,  si  manifeste  dans  les 
:issa8  sains,  ne  s'exercerait-elle  pas  sur  les  tissus  malades?  Certains  passages  des 
eaTres  de  Hunter  et  de  celles  de  Desault  indiquent  d'une  façon  certaine  que 
m  dûnirgiens  avaient  reconnu  les  effets  de  la  compression  appliquée  au  traite- 
neni  des  tumeurs.  Hais  ce  n'est  qu'au  commencement  de  ce  siècle  que  Samuel 
fouQg  d'abord,  en  Angleterre,  et  quelques  années  après,  Récamier,  en  France, 
ioDoèrent,  sur  l'emploi  de  la  compression  dans  le  traitement  des  tumeurs,  des 
"égles  et  des  indications  telles  qu'ils  l'érigèrent  en  véritable  méthode  thërapeu- 
iqae.  Quelques  essais  heureux  eurent  un  grand  retentissement,  et  firent  à 
ette  méthode  une  réputation  entraînante  qu'elle  ne  devait  pas  conserver 
Nigtemps.  Récamier  s'attaquait,  avec  la  compression,  aux  cancers  des  mamelles 
IdeTaténis;  il  obtint  plusieurs  succès,  et  put  mettre  au  profit  de  la  méthode 
Bteores  les  plus  heureuses.  Hais  il  suffit  de  se  rappeler  ce  'qu'était  il  y  a  cin- 
joanle  ans  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein,  de  se  rappeler  qu'on 
Mifimdait  avec  le  cancer  les  affections  les  plus  diverses,  pour  rester  convaincu 
ne  les  guérisons  observées  se  rapportaient  à  des  tumeurs  de  nature  inflamma- 
Nre,  à  des  adénomes,  et  non  à  des  tumeurs  malignes.  Aux  premières  illusions 
lei  praticiens  succéda  un  désenchantement  si  absolu  que  la  méthode  de  Réca- 
ner  fut  complètement  abandonnée.  C'était  passer  d'un  excès  à  un  autre,  car  si 
a  compression  est  inefficace,  et  même  nuisible  à  cause  du  temps  qu'elle  fait 
)eidre  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  de  tumeurs,  elle  réussit  assez 
iibitaellement  dans  celui  de  quelques  autres.  Les  tumeurs  hypertrophiques,  les 
tffftrtrophies  glandulaires,  les  engorgements  inflammatoires  chroniques^  sont  de 
lâksAk  ;  la  méthode  compressive  est  indiquée  dans  les  affections  de  ce  genre. 

Depuis  1851,  H.  Broca  a  adopté  la  compression  comme  méthode  générale  dans 
le  traitement  des  adénomes;  il  l'a  employée  avec  succès  dans  des  cas  d'engorgé- 
9mts  durs  de  la  mamelle;  il  a  eu  recours  à  elle  pour  combattre  des  squirrhes 
trophiques  du  sein,  et  a  observé  qu'elle  arrêtait  la  marche  du  mal  et  même  le 
Unit  rétrograder,  devenant  ainsi  un  palliatif  bienfaisant. 

Appliquée  au  traitement  des  tumeurs  érectiles^  la  compression  compte  quelques 
■ceès;  des  faits  qui  établissent  l'eflicacité  de  cette  méthode  ont  été  publiés  par 
Mêtan,  Boyer,  Roux,  Dupuytren,  Maunoir,  Abernethy,  etc.  Les  plus  connus 
M  le  fait  cité  par  Boyer,  tumeur  érectile  de  la  lèvre  chez  un  enfant,  guérie  par 
h  compression  exercée  avec  une  patience  admirable  par  la  mère  du  petit  ma- 
lice, et  celui  cité  par  Roux,  qui  parvint  à  effacer  par  la  compression,  au  bout 
'b  trois  ans,  une  tumeiur  érectile  développée  sur  le  front  de  sa  fille.  Toutefois  la 
Mpressioii  a  échoué  dans  un  grand  nombre  de  cas,  son  action  est  très-lente, 
*wveDt  elle  détermine  une  douleur  et  une  irritation  qui  obligent  à  y  renoncer  ; 
'BliBell,  Bateman,  Brodie,  la  considéraient  comme  très-nuisible.  Elle  doit  être 
*8rfée  pour  des  cas  spéciaux,  lorsque  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  qu'elle 
"V^  sur  des  parties  solides,  et  que  la  pusillanimité  des  malades  ou  de  leurs 
Mats  rqNmsse  l'intervention  de  moyens  plus  radicaux. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  déterminer,  dans  ces  différents  cas,  le  mode  d'em- 
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ploi  de  la  compression  ;  je  rappellerai  seulement  que  ses  indications  et  ODutre-iii- 
dications  ne  se  fondent  pas  uniquement  ^sur  la  nature  des  tumeurs,  mais  aussi 
sur  leur  forme,  sur  leur  étendue  et  sur  leur  siège,  qui  les  rendent  aptes  è  subir 
plus  ou  moins  Taction  de  la  force  compressive.  J*i\^uterai  qu*il  ne  faut  pas  Yi^ 
pliquer  d*une  façon  incomplète  et  comme  moyen  d'essai,  car  elle  n*est  pas  tou- 
jours inoffensive,  et  son  emploi  peut  faire  perdre  [un  temps  précieiu,  inr 
exemple,  dans  les  cas  de  tumeurs  encore  opérables  qui,  progressant  pendant  Ir 
temps  de  son  application,  pourraient  devenir  inacoessîMes  aux  entreprises  opén- 
toiles. 

Le  traitement  le  plus  habituel  des  rétrécUêemenli  des  conduite  mmqueMx  d 
des  orifices  naturels^  traitement  par  la  dilatation,  peut  à  bon  droit  s'appeler 
aussi  traitement  par  la  compression,  car  la  dilatation  n*est  pas  autre  chose 
qu'une  compression  exercée  de  dedans  en  dehors  ;  dans  ces  cas,  comme  àm 
ceux  des  tumeurs  et  des  byperplasies,  la  compression  agit  en  proToqnant  h  ré- 
sorption moléculaire  des  tissus. 

L'idée  est  souvent  venue  aux  chirurgiens  d'arrêter  les  progrès  des  gcUres  thy- 
rcUdiens  au  moyen  de  la  compression,  mais  on  ne  peut  guère  la  réaliser  à  ewk 
de  la  difficulté  d'appliquer  sur  le  cou  un  aj^areil  cooipressif  supportable.  Ce- 
pendant quelques  chirurgiens  y  sont  parvenus,  et  leurs  t^tatives  ont,  parah-iL 
assez  bien  réussi.  Le  docteur  Dwight  a  fait  connaître  une  série  de  vingt  cas  de 
goitres  traités  par  la  compression,  dans  aucun  desquels  elle  n'aurait  échoué  oob- 
plétement.  La  compression  était  faite  par  de  longues  bandelettes  agglutinatiio 
dont  les  extrémités  étaient  fixées  aux  omoplates,  et  dont  le  milieu  appuyait  sur  k 
goitre;  ajoutons  qu'il  abandonnait  tout  traitement  quand  les  tumeurs  étiiat 
réduites  k  la  moitié  de  leur  volume,  pensant  que  la  nature  se  chargerait  du  reste 
de  la  gnérison.  Les  observations  du  docteur  Dvnght,  quoique  trop  écourtées  pour 
être  bien  concluantes,  me  paraissent  cependant  dignes  de  fixer  l'attention  (Aflr- 
York  Med.  and.  Surg.  Journal,  mars  4852). 

La  compression  de  l'œil  est  d'une  grande  utilité  après  les  kératotomies  à  km* 
beaUf  les  extractions  du  cristallin  par  kératotomie  linéaire,  les  opératiofuis 
siaphylome  et  du  strabisme,  et,  en  général,  toutes  celles  qui  intéressent  la  coraée 
et  la  conjonctive  ;  elle  est  utile  aussi  dans  certaines  affections  graves  de  l'œil,  ks 
perforations  de  la  sclérotique,  les  kératites  avec  infiltration  purulente,  etc.  ;  elle 
oit  être  légère,  mais  exercée  avec  fermeté. 

M.  Stoker  a  cherché  à  faire  disparaître,  au  moyen  de  la  compression,  le^^  gra- 
nulations conjonctivales  de  rophthalmie  dite  granuleuse;  il  a  imaginé  dans  ot 
but  une  sorte  de  pince  en  ivoire,  dans  les  mors  de  laquelle  on  saisit  et  on  stfiv 
le  bord  libre  de  la  paupière.  L'appareil  est  appliqué  chaque  jour  pendant  deui 
heures.  Les  résultats  obtenus  sont  loin  d'être  assez  avantageux  pour  qu  on  c^ 
che  à  vulgariser  cette  méthode  de  traitement  (Dublin  Quarterly  Journal,  JM^ 
vier  1866). 

La  compression  est  souvent  employée  pour  combattre  les  douleurs  mén^ 
giques;  l'usage  que  l'on  en  fait  alors  est  devenu  vulgaire,  ainsi  on  voit  ckaqii^ 
jom*  les  personnes  souffrant  de  névralgie  dentaire  ou  faciale  exercer  insliadi-' 
vement  une  compression  plus  ou  moins  forte  sur  les  tempes,  ou  sur  lo  poiil^ 
douloureux.  Les  médecins  depuis  longtemps  ont  clierché  à  régulariser 
ploi  dans  ces  cas  particuliers  ;  on  sait  que  vers  la  fin  du  dix-huitiètte 
James  Moore  fit  construire  un  tourniquet  destiné  k  comprimer  les  oei6  da«  ^ 
Imt  de  rendre  les  tissus  inseasiblea  pendant  les  opératioiit  chirorgicadei  {tm- 
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Btill,  A  Sytiem  o[  Sxrgery,  Edimbourg,  1788).  Depuis,  hien  d'autres  mÀlecuis 
el  spécialistes  ont  taché  d'atleintlii!  le  int'Die  but  jiar  des  ^fxMii  aualoyues. 
li.JacoHski,  dentiste,  a  lait  cousliuîre  un  uppareil  de  ixtnijiressioik, doiit  les  |ie- 
lotes  introduites  dans  les  conduits  auditifs,  ou  {ilacécs  derrière  les  branches  de 
la  n^bcùre  eo  avant  de  rorellle,  doivent  produire  par  leur  pression  une  anei- 
ibésie  locale,  sufQsaiile  pour  supprimer  la  douleur  pendant  l'extrocllou  des 
aeuLs  (Su//,  de  ihcrap.,  1858,  t.  LV,  p.  94).  U  docteur  Sicliel  a  obtenu  au 
iMHiI  de  trois  jours  ta  guérisou  d'une  névrose  de  la  septième  paire,  par  la  coni- 
Itressiou  réitérée  du  nerf  k  sa  sortie  du  trou  sEylo-mastoïdieu  (An,  mtd.,  avril, 
1864).  Je  pourrais  citer  bien  d'autres  exemples.  J'^oule  que  dans  certaines  ué- 
vraljjies  du  cuir  chevelu,  mîvralgies  et  Irémement  douloureuses,  les  mulades  sont 
souvent  soulagés  par  une  forte  pressiou  exercée  sur  la  tète  avec  les  mains,  pur 
'Une  sorte  de  massage  du  cuii'  chevelu. 

Ccfeudant,  dans  tous  ces  cas,  il  faut  bien  se  garder  de  compter  sur  la  uom- 
jiressian  avec  une  confiance  absolue,  car  un  s'exposerait  à  de  cruelles  déceptions; 
cen'est  pas  quele»  bons  effets  du  la  lumpre&sion  ne  soient  rét'ls,  maïs  liabituellc- 
meut  ils  sont  momentanés  el  fugaces;  ta  compression  soulage  le  patient  pendant 
«juelques  wiimtes,  quel<)ues  instants  seulement,  mais  bicnldt  cesse  son  heureuse 
influence,  et  les  douleurs  un  nioiuetil  suspendues  renaissent  avec  toute  leur 
J«uilé. 

La  compression  des  clavicules  comme  inof  eu  de  faire  cesser  le  hoquet  a  doimO , 
f«rall-il,  de  bons  résultats  qui  doivent  a)j|>eler  l'alt^iiliou  sur  un  moyeu  aus^i 
«imfde.  M.  Cejsens,  qui  le  préconise,  exerce  pendant  une  ou  deux  minutes  une 
pressiou  plus  ou  moins  foitj!  »ur  les  exliéinités  internes,  ou  sur  le  corps  des 
deux  clavicules  {Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  décembre  1835). 

L'uaage  le  plus  important  et  le  plus  répandu  de  la  compression  eu  chirurgie, 
KOaaxui  mofeu  thérapeutique,  est  celui  qu'on  eu  iâit  daus  le  traitement  des 
hémi^hagiei  et  des  anévrysmes.  Malgré  son  intéiét,  je  serai  bi'ef  sur  ce  sujet , 
j»rce  qu'il  a  déjà  été  traité  avec  ampleur  el  autorité  aux  articles  spéciaux  {vuif. 
jànriRES.  AxÉVBïSHBs).  Rappelons  que  la  compressiou appliquée  aux  hémorrhagies 
|teut  être  directe  ou  indirecte,  suivant  qu'elle  est  exercée  sur  la  blessure  du 
vaifseau  ou  sur  une  partie  saine  de  son  ti~ajel,  entre  le  cceur  el  la  plaie  pour  les 
utères,  entre  lui  capillaires  el  la  plaie  pour  les  veines  ;  rappelons  aussi  qu'elle 
e»t  laite,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  appareils  improvisés,  houlclles  de 
charpie,  compresses  graduées,  bandes,  soit  avec  des  instruments  spéciaux,  les 
com[iresseurs. 

Dans  toutes  les  hémorrhagies,  la  compression  est  le  premier  moyen  de  traite- 
onent  i  mettre  en  usage  ;  quelquefois  il  procure  une  guérisou  définitive,  d'autres 
fà»  il  n'arrête  que  morne  ni  auéme  lit  la  perte  de  sang,  mais  il  dotme  le  temps  de 
xecourirà  de  plus  puissants  moyens  hémostatiques.  Que  l'héiuorrhagie  provienne 
«lo  la  blessure  d'un  gros  vaisseau,  ou  de  vaisseaux  de  mojeu  et  de  petit  calibre, 
qu'elle  s«  produise  ï  la  surface  du  corps  ou  dans  l'intérieur  de  cerlaîus  organes, 
elle  sera  toujours  heureusement,  sinou  tout  à  fait  efBcaceuient  moditiée  par  lu 
compression  directe  ou  indii'ectc.  Le  tampoimemenl  des  fosses  nasales,  la  com- 
pression des  carotides  dans  les  cas  d'épistaxis,  sont  des  exemples  fréquents  des 
bons  effets  de  sou  emploi.  La  compression  de  l'aorte  abdominale  a  souvent  ar- 
rêté des  hémorrhagies  ulèiiaes;  elle  est  conseillée  par  tous  les  accoucheurs 
contre  ce»  graves  accidenls.  Plusieurs  mdiiioii-es  sur  ce  sujet,  avec  observations 
à  l'appui,  ont  été  uda'ssés  aux  Académies  des  scieuccs  el  de  médecine  (docteur 
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Duhamel,  Académie  des  sciences,  12  mai  1851,  docteur  Chailly-Honoré,  docteur 
Plouviez,  Académie  de  médecine,  22  avril,  10  juin  1851). 

Dans  la  pratique  des  amputations,  une  compression  momentanée  est  exercée 
sur  les  grosses  artères  de  la  racine  des  membres,  le  plus  habituellement  avec 
les  doigts,  quelquefois  avec  des  appareils  compresseurs,  afin  de  suspendre  le 
cours  du  sang  et  d^éviter  ainsi  Thémorrhagie  qui  se  produirait  au  moment  de 
la  division  des  vaisseaux  artériels.  Le  professeur  Esmarch  a  proposé  récemment 
une  nouvelle  méthode  de  compression,  ayant  pour  but  d'éviter  les  pertes  de 
sang  dans  les  opérations  sur  les  extrémités.  11  a  fait  sur  ce  sujet  une  communi- 
cation très-courte  au  deuxième  congrès  de  chirurgiens  allemands,  à  Berlin. 
Voici  en  quoi  consiste  le  moyen  préconisé  par  Esmarch  :  On  applique  un  ban- 
dage roulé,  très-exactement  serré,  avec  une  bande  élastique,  depuis  rextrémité 
du  membre  qui  doit  subir  lopération  jusqu'à  sa  racine,  de  manière  à  refouler 
tout  le  sang  quUl  contient  ;  puis  au  point  où  se  termine  le  bandage  on  exerce 
une  forte  constriction  avec  un  tube  solide  en  caoutchouc,  constriction  qui  em- 
pêche rarrivée  du  sang  quand  la  bande  est  enlevée.  Le  membre  paraît  alors  tout 
à  tait  exsangue  et  ressemble  à  celui  d'un  cadavre.  En  effet,  la  compression  en  a 
chassé  presque  complètement  le  sang  renfermé  dans  les  veines  et  dans  les 
artères,  puis  la  constriction  énergique  établie  s'oppose  à  son  retour.  Sur  un 
membre  dans  cet  état,  Tamputation  ou  une  résection  se  pratiquent  presque! 
blanc  et  sans  que  le  patient  perde  plus  de  quelques  cuillères  de  sang.  La 
méthode  d'Esmardi ,  appliquée  par  son  auteur  et  par  un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens, a  donné  de  très-bons  résultats  ;  elle  convient  surtout  dans  les  cas  où 
des  sujets  exsangues,  anémiés  ou  très-alTaiblis,  ne  pourraient  supporter  saos 
grand  danger  une  perte  de  sang  même  légère. 

Il  ressort  aussi  des  observations  que  Temploi  de  cette  méthode  ne  trouble  pas 
la  guérison.  Remarquons  toutefois  avec  Verneuil,  avec  le  docteur  Stéphaiu,  quf 
dans  les  cas  de  gangrène  ou  d'altérations  profondes  des  tissus  on  peut  craindre 
que  des  pallies  mortifiées  ou  des  parcelles  septiques  ne  soient  repoussées  par 
la  compression  dans  le  torrent  de  la  circulation  veineuse  ;  dans  ces  cas  il  serait 
prudent  de  s'abstenir. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  le  droit  de  priorité  du  professeur  Esman-h; 
sa  méthode,  consistant  à  refouler  d'abord  le  sang  contenu  dans  un  membre, 
diffère  beaucoup  de  la  simple  constriction  pratiquée  au  moyen  âge,  dans  les  cas 
d'amputations  ;  le  professeur  Yanzetti,  dans  un  mémoire  sur  la  ligature  élas* 
tique  en  chirurgie,  dit  que  le  docteur  Grandessa-Silvestri  a  publié  à  Viœoce 
un  procédé  d'enveloppement  et  de  constriction  des  membres  avec  des  liens  élas- 
tiques, et  que  cette  méthode  est  employée  avec  succès  à  Padoue  (Kola  delprs- 
f essore  Gilo  Yanzetti.  Gazzeta  medica  Italianad.  prov.  Venet,,  arnioîM, 
n^  23.  Giugno  1873).  Il  est  fort  possible  que  cette  méthode  ait  déjà  été  ima- 
ginée par  quelques  chirurgiens,  car  l'idée  qui  la  sollicite  est  ancienne,  et  bica 
des  efforts  ont  dû  être  faits  pour  la  réaliser  ;  mais  Esmarch  a  eu  le  mérite  àt 
lu  perfectionner,  de  la  rendre  pratique  et  de  la  vulgariser. 

H.  Millot  a  proposé  d'appliquer  la  compression  indirecte  des  artères  à  li 
guérison  des  plaies  traumatiques  ou  chirurgicales;  ce  moyen  agirait  en  diini- 
nuanl  la  quantité  du  sang  qui  afllue  à  la  plaie,  cause  d'inflammation  suifait 
l'auteur.  Il  cite  une  seule  observation  qui  n'est  rien  moins  que  probante,  pn^ 
dans  le  service  de  Nélaton.  A  ce  propos  il  rappelle  des  faits  de  de  Pouci, 
J.-L.  Petit,  Heister,  Bouriema,  qui,  ayant  appliqué  la  compression  sur  k  injfi 
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des  arlèrps.  dans  le  but  de  prévenir  des  liëmoiriiaj^ies,  virent  guérir  rapidemeiil 
leur*  blessés.  M.  Millot  revendique  cei?  sortes  de  succès  en  Taveur  de  la  niëlliodc 
c|iril  prà»nise. 

Le  tnilemciit  des  anévryxmet  par  la  coiiijutssion  indirects  est  une  des  plus 
Iieiireu$e5  cnn<f  ui^tcs  de  lacbirurgie  moderne  :  il  a  passé  pur  une  longue  période 
dt;  Iltnaaemcuts  et  d 'tu' si  tu  lions  avant  d'arriver  un  degré  de  perfection  relative 
i|u'il  a  atteint  aujourd'hui.  Il  repose  sur  quatre  principes  généraui,  ainsi  for- 
mula [lar  M.  Brocii  : 

I*  I^  compression  indirecte  favorise  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans 
les  podies  anévrysnialcs  ; 

2*  Elle  i)'a  pas  besoin,  pour  être  efQciice,  de  supprimer  le  passage  du  sang  ; 
il  sufBt  qu'elle  diminue  la  force  du  courant  sanguin  ;  dès  loi's  il  u'csl  pas  néccs- 
uire({u'elle  soit  très-énergique,  et  elle  [leut  ^Irc  exécutée  sans  compromettre 
b  vilaltté  de  la  peau  ; 
3*  L*artère  ne  s'oblitère  pas  au  point  comprimé  ; 

4*  Enfin,  la  compression  indirecte  peut  être  le  plus  souvent  supportée  sans 
ùitcrruption,  lorsqu'on  dispose  le  long  de  l'artère  plusieurs  appareils  destinés  à 
Hre  terrés  el  relâchés  atlemallvemenl. 

Li  compression  indirecte  des  gros  vaisseaux  n'a  pas  été  employée  seulement 
dius  les  liémorrhagies  et  les  anévrysmes,  mais  elle  a  été  conseillée  dans  beau- 
nnip  d'affeclùms  inflammatoires  et  nerveuses,  qu'on  espérait  modifier  en  sus- 
pcmlant  ou  modérant  t'arUux  sanguin  dans  les  parties  atteintes. 

Du  M  donc  cherché  i  combattre  l'iiillaninialioii  par  la  compression  des  artères. 
Ce  mode  di!  Iraitemenl,  très-ancien,  puisque  Erasistrate  s'en  servait  déjà,  serrant 
dtn»  une  ligature  circulaire  la  racine  des  membres  atteints  d'inflammation,  ce 
Diode  ie  traitement,  dis-je,  a  eu  la  fortune  de  ces  nombreux  mojens  inspirés 
par  le*  idées  tbéoriques  qui  réussissent  un  jour  pour  échouer  le  lendemain  ;  il  a 
i^lé  plusieurs  fois  abandonné  el  repris,  et  quoique  li-ès-inGdèle,  sans  doute  il 
Kndn  encore  quelques  services  dans  des  cas  favorables.  En  1S48,  le  docteur 
BeoMi  présenta  à  l'Académie  médicale  de  Belgique  un  mémoire  sur  les  bons 
eflett  de  la  compression  artérielle  dans  les  inllammations  des  extrémités.  Plu- 
Heanfaits  beuretu  cités  par  fauteur  firent  prendre  en  considération  le  moyen 
fl'il  pr^nisait  (icad.  méd.  de  Belgique,  séarfce  du  28  odobre  1848).  Plus 
il  dix  ans  après,  le  professeur  Vanzelti,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
hibue,  s'inspii-ant  des  succès  de  la  compression  digitale  dans  le  traitement  des 
«létnsmes.  a  eu  l'idée  de  l'appliquer  it  celui  de  l'inflammation  des  membres, 
h  trais  CHS  favorables  qu'il  a  obsertés,  érysipèle  du  bras,  arthrite  du  poignet, 
(Ucgmon  de  la  jambe,  guéris  rapidement  par  la  compression  artérielle,  cas 
Rl»là  dans  une  première  communication.  H,  Vaiizetti  lire  des  conclusions  tout 
iùil  ofitimistes  (.4rcft.  gén.  de  méd.  elchir.  1859,  5'édil.,  1.  XI»,  p,23i).  H 
*ïa  recours  au  même  moyeu  dans  deux  cas  bien  autrement  graves,  une  puttule 
'^rbûnnetue  développée  sur  le  poîgnel,  et  un  éléphatUioêit  de  la  jambe  droite  ; 
^  les  deux  cas  le  succès  a  été  complet  (Vunzetti,  Bulletin  de  la  Société  de 
^iruri/ie,  30  octobre  1867).  On  avait  déji  cherché  la  gnérisou  de  l'éiéphau- 
Swis  par  la  ligature  des  artères,  et  celte  idée  semble  rationnelle,  car  l'éléphan- 
'*»fi»  parai  t  être  une  affection  de  nature  hyjjertrophiquc,  de  celles  qui  sont  beu- 
'Cutement  modifiées  par  les  circonstances  qui  diuiinucul  la  vitalité  des  tissus. 
Ce  mode  de  trailement  a  été  négligé  par  la  prHli<[ue  (larce  que,  s'il  a  réusii 
1lirl(]uerois,  le  plus  souvent  il  est  resté  inellicace  ;  on  dit  qu'il  est  iuoflèmif. 
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c*est  une  affirmation  trcp  complaisante^  car,  dans  les  cas  aigus,  tout  traitement 
inutile  est  nuisible,  puisqu'il  empêche  de  recourir  à  de  meilleurs  moyens; 
rinaction  en  chirurgie  est  souvent  une  faute  ;  on  dit  aussi  qu'il  est  facile  ï 
mettre  en  œuvre,  or  chacun  sait  que  la  compression  digitale  exige  le  concours 
de  plusieurs  aides,  qu*elle  est  douloureuse,  et  qu'elle  est  loin  de  constituer  une 
méthode  de  traitement  simple  et  peu  compliquée.  Voilà  pour  la  pratique;  quant 
à  la  théorie,  si  on  ne  connaît  pas  encore  très-exactement  tous  les  éléments  qui 
composent  le  phénomène  complexe  de  Tinflammation,  au  moins  saitr<Mi  qnH 
y  en  a  d  autres  que  l'élément  sanguin  ;  rinflammation  n'est  pas  constituée 
uniquement  par  l'afflux  du  sang  dans  une  partie,  et  supprimer  l'abord  de  ce 
liquide  dans  les  tissus  envahis  par  elle,  ce  n'est  pas  les  débarrasser  de  tous  les 
agents  inflammatoires.  Enfin,  la  compression,  aussi  bien  faite  qu'on  puisse  le 
supposer,  devient  forcément  une  cause  de  congestion,  car  elle  ne  s*exerce  pas 
seulement  sur  l'artère,  et  en  même  temps  qu'elle  suspend  le  cours  du  sang  ven 
les  parties  périphériques,  elle  gêne  son  retour  de  la  circonférence  au  centre. 
Est-ce  à  dire  qu'il  ne  convienne  jamais  de  tenter  l'emploi  de  ce  moyen  ?  Nod, 
sans  doute,  puisqu'il  a  réussi  quelquefois  ;  mais  il  ne  faut  compter  sur  loi 
qu'avec  mesure  pour  ne  pas  s'exposer  à  des  déceptions  pénibles. 

Le  docteur  Giachich,  entraîné  par  l'annonce  des  succès  de  M.  Vanzetti,  com- 
prima l'artère  crurale  dans  un  cas  de  tumeur  blancke  du  yenou^  siège  des  plu» 
vives  douleurs.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  il  obtint  une  amélioration  mani- 
feste, et  pendant  20  jours  la  compression  fut  faite  le  matin  et  le  soir  ;  le  résultat 
de  ce  traitement  fut  de  permettre  à  la  malade  de  remuer  son  membre,  qui  jus- 
que-là avait  dû  être  maintenu  dans  l'immobilité  complète  [Bullet.  de  therup^, 
1858,  t.  LV,  p.  557). 

La  compression  indirecte  des  artères  a  été  mise  en  usage  dans  le  traitement 
d'un  grand  nombre  de  ces  affections  sur  la  nature  desquelles  on  est  asseï  wA 
renseigne,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  général,  j'allais  dire  la  rubrique,  d'a(^ 
fections  nerveuses,  telles  que  la  migraine,  les  convulsions  des  enfants,  Téft- 
lepsie,  Yéclampsiej  etc.  Le  docteur  Blaud,  de  Beaucaire,  a  indiqué  pour  quelquei- 
cas  particuliers  les  règles  de  ce  mode  de  compression.  La  compression  à» 
carotides  s'est  montrée  efficace  dans  plusieurs  cas  de  migraine,  entre  les  main» 
du  docteur  M.  C.  Merz  ;  compression  exercée  tantôt  avec  les  doigts,  tantôt  vm 
un  appareil  analogue  aux  bandages  herniaires.  Le  docteur  Fevez  a  réussi  à  (aire 
cesser  assez  promptement  des  accès  de  convulsions  chez  quelques  enfants,  au 
moyen  de  la  compression  des  carotides  ;  il  aurait  remarqué  chez  un  de  m» 
petits  malades  qu'en  comprimant  la  carotide  droite  il  arrêtait  les  mou\'enieni» 
convulsifs  seulement  du  côte  gauche,  et  réciproquement,  et  que  la  compivîJi»igu 
simultanée  des  deux  carotides  primitives  triomphait  à  l'instant  des  convulsions.  U 
docteur  Labalbary  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  pratique  de  Pari*  lofc^ 
servation  d'un  cas  d'éclampsie  puerpérale,  guérie  par  la  compression  des  can>- 
tides  ;  ce  ne  fut  pas  sans  beaucoup  de  peine  qu'il  obtint  cet  heureux  succès,  f«r 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  il  eut  recours  à  la  compression  plus  éf 
cent  cinquante  fois. 

Ce  serait  à  tort,  d'après  le  professeur  Albert  de  Bonn,  qu'on  n'emploierait 
pas  la  compression  des  carotides  comme  moyen  propre  à  modérer  les  Ktr*    ] 
d'épilcpsic.  La  compression  des  carotides,  non-seulement  suspend  l'aiBui  àt 
sang  au  cerveau,  mais,  comme  elle  ne  peut  guère  êli'e  exercée  sans  qu'en  nrnr    * 
temps  que  le  vaisseau   les  nerfs  vagues  soient  comprimés,  il  en  résulte  auâH    } 
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itri  arrêt  ilam  t'aolioD  Ae  l'influx  nenciu:,  niniiientanémmit  «xalté  et  na^M. 
Quoi  i|u'il  en  soit  des  Pipltcalions  donmii.'s  pur  le  profcsseui-  Atberl  sur  le  mode 
•l'jrtiun  de  cetli^  pntlîquc,  il  dif  plusieurs  ras  dans  les<]ucU  elle  a  parfaitwieiA 

1^  céphalalgie  fébrile  a  aussi  ôti'  combattue  [wr  la  comprcssimi  des  arlôivs 
U-iiiporales.  Suivant  le  do('4cur  Guyon,  qui  cil«  à  celle  occasion  des  passages 
iliD  (putres  d'llip[)orrati?,  de  Celse,  etc.,  Tavurables  en  principe  à  la  qi(!ttHHle 
■pi'rl  (iriW)Dise.  lu  rnmpresïioii  des  artères  temporales  ferait  cesser  ntpide- 
mtiil  la  céphalalgie  dans  les  «is  de  (iêiTes  graves,  la  lièvre  jaune  en  particulier 
{Buliet.  dethérap..  I.  \LV,  p.  183;  t.  LVII.  p.  91;  i.  LIX,  p.  52S;l.LXViI, 
p.  l'Vl:  t.LXX,  p.  IdO). 

On  Irouve  relatas  dans  la  scieno-  Iieancoiip  de  faits  analogues  i  uetix  <{iie  je 
viens  de  citer.-  Le  docteur  Turc.k,  entre  autres,  rapporte  huit  nliKervation»  à 
l'appui  de  ivniari{nes  sur  la  compression  de  la  carotide,  comme  moyen  llii^ra- 
pciitiifu^  dans  certaines  douieurs  du  Ironc  et  des  membres.  Elles  tendent  îi 
claiilir  ce  fait,  tjuc  la  compression  des  carotides  est  susceptible  de  faire  cesser 
Ir^a-rapid^iDejit  des  douleurs  ou  affections  nerveuses  du  Ironc  et  des  membres, 
lesquelles,  ^tant  causées  très-pi-obablemenl  par  un  liuuble  des  ronctim>s  e«^r^ 
Itrales,  sont  calmées  ou  guëries  par  la  modtikalion  igue  re  moyen  apporte  dans 
le  centre  c^pbalique  {Gaz,  méd.  MÏA,  p.  97).  I.c  docteur  Allier  a  traita  dif- 
férentes névralgies  par  la  compression  des  artères,  et  les  succès  qu'il  a  obtenus 
l'ont  engagé  à  publier  les  observations  des  cas  faToratdei  ï  ce  procédé  tbéra- 
INniliqiir.  J'ai  remarque  surtout  une  observation  de  névralgie  rebelle  du  nerf 
orliîto^ronlAl,  dont  triutnpba  la  compression  de  l'artère  mratide  correspondante. 
Ifcins  ce  cas,  au  moins  singulier,  la  douleur  frontale,  venait  de  s'éteindre  com- 
plétriiienl,  lorsque  tout  ù  coup  la  verge  devint  le  siège  de  souIVrsnccK  airoces; 
fHiursuivaut  l'applicatiim  de  sn  méUiode,  H.  Allier  comprima  l'aorte,  el  réussit 
|tar  ce  niejen  1  calmer  et  ^  l'aire  disparaître  ces  nouvelles  douleurs  {Bullet.  de 
tÀerap.,  iSrif,  I.  XlMl.  p.  500.  Extmit  de  la  Revue  de  thérap.  méd.  ehùitr., 
1854). 

TcHis  ces  faits  œe  semblent  démontrer  que  la  oompression  des  arlirei  peut 
rendre  de  bons  services  d;uis  les  circonstances  spéciales  que  nous  venons  Ae 
«î^naler,  et  que,  si  les  «uccès  obtenus  ne  sont  pas  siifËsants  pour  la  mettre  an 
rang  des  modes  de  Iraitemont  classiques,  il  convient  de  no  pas  la  Di%IJger,  dfi 
ne  pas  la  rejeter  complète menl . 

Depuis  bien  longleriqis,  suns  doulfi,  on  a  applique  la  compmsisn  au  traî- 
liment  des  plaies  empoisonnées  ;  c'était  un  moyen  naturel  et,  pour  ainsi  dire, 
instinctif,  employé  par  bien  des  gens  qui  ne  se  doutaient  en  rien  du  mécanisme 
de  b  circutalion.  Les  récits  des  voyageurs  aiu  pays  siuvages  i-enfermcul  Ions 
de»  Instaires  oîi  l'on  raconte  'pie  la  ««ipression  est  le  premier  remède  mis  ea 
nsage  dans  les  cas  de  morsurps  d'animaux  vénéneux,  de  blessures  par  des 
amies  empoisonnées.  H.  Bouillaud,  en  1826,  >  lu  à  l'Académie  de  médecine 
un  Biéiuuire  relatant  ie*  expéi'ienoes  sur  l'eflet  de  la  compression  dans  les  cas 
de  plaies  empoisonnées  ;  d'autres  auteurs  ont  traité  après  lui  le  même  sujet  : 
ainsi  M.  Viaud-Grand-Maraîs,  professeur  à  l'École  di^  médecine  de  Nantes,  dans 
ses  études  sur  la  morsure  de  la  vipère.  Il  résulte  des  faits  avquis  qu'une 
ligature  serrée  an-dessus  du  point  qu'occupe  la  plaie  enipoiseainée,  ou  qu'tmc 
compression  sulfisnmmcnl  énergique  exercée  sur  la  ciiionféri-nce  de  cette  plaie, 
8'opi>osent  auï  effets  du  poison  et  cabnenl  les  acctdijits  <léj;'i  déie!i>|»iiéï. 
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compression  peut  donc  empêcher  un  poison  inoculé  de  pénétrer  dans  le  torrent 
de  la  circulation.  Je  remarque  dans  les  expériences  de  M.  Bouillaud  que, 
lorsque  la  compression  était  suspendue,  les  effets  du  poison  se  manifestaient 
rapidement,  mais  qu'ils  cessaient  rapidement  aussi  lorsque  la  compression  était 
^xiMcée  de  nouveau.  Cette  observation  démontre  que  la  quantité  de  poison 
injecté  ne  passe  que  peu  à  peu  dans  la  circulation,  car  il  est  bien  évident  qnc 
la  compression  n*a  plus  d*action  sur  le  poison  déjà  absorbé,  et  si  elle  produit 
de  bons  elTets  un  certain  temps  après  Tinoculation  du  poison,  c*est  qu'une 
bonne  partie  de  celui-ci  demeure  au  point  où  il  a  été  inoculé,  et  que  la  cooh 
pression  s*oppose  à  son  passage  dans  les  vaisseaux. 

La  compression,  dans  les  cas  de  plaies  empoisonnées,  ne  peut  être  qu'on 
traitement  temporaire  :  ai-je  besoin  de  dire  que  trop  énergique  et  trop  longtemps 
maintenue  elle  produirait  la  gangrène  et  autres  accidents  connus?  mais  il  est 
utile  en  ce  qu'il  donne  le  temps  d'avoir  recours  à  des  moyens  plus  radicaux, 
tels  que  la  cautérisation,  qui  détruisent  les  tissus  imprégnés  de  la  substance  vé- 
néneuse au  point  même  où  elle  a  été  appliquée. 

Plusieurs  auteurs,  Marjolin  et  Ollivier  entre  autres,  ont  parlé  des  bons  effets  de 
la  compression  dans  le  traitement  de  la  ptistule  maligne^  sur  la  foi  d'une  obeer- 
vation  recueillie  par  le  docteur  Godard  ;  mais  il  suffit  de  lire  attentivement  U 
relation  du  fait  exposé  pour  se  convaincre  que  le  rôle  de  la  compression,  daas  oe 
cas-là,  a  été  très-effacé  et  tout  à  fait  secondaire.  U  s'agit  d'un  homme,  âgé  de 
cinquante  ans,  qui  peu  de  jours  après  avoir  touché  des  viandes  suspectes  vit 
trois  boutons  se  développer  sur  sa  main  gauche,  successivement  et  à  quelques 
jours  d'intervalle  ;  H.  Godard  les  cautérisa  profondément.  Mais  comme  le  men* 
-bre  supérieur  était  devenu  le  siège  d'un  œdème  considérable,  on  l'entoura  d'à 
bandage  roulé,  assez  serré  pour  exercer  une  solide  compression.  Le  malade 
guérit.  M.  Godard  conclut  de  ce  fait  que  dans  les  cas  de  pustule  maligne,  lors- 
que la  cautérisation  est  devenue  impuissante,  et  que  la  maladie  et  le  gonflement 
ont  leur  siège  sur  une  partie  susceptible  d'être  comprimée,  la  compressioa 
pourra  encore  guérir.  Cette  opinion  ne  fut  pas  partagée  par  l'Académie,  conune 
on  le  comprend  bien,  et  M.  Baffes,  chargé  du  rapport  sur  l'observation  de 
'H.  Godard,  n'attribua  à  la  compression  qu'une  part  très-mince  dans  le  succès 
obtenu,  pensant  que  les  pustules  malignes  n'étaient  point  arrivées  à  un  état  de 
gravité  tel  qu'on  dût  désespérer  de  la  guérison  :  aussi  la  compression  ne  loi 
parait  pas  mériter,  dans  cette  circonstance,  les  éloges  que  lui  prodigue  Tauteur 
(Arch.  yen.  de  méd,  1829,  t.  XX,  p.  454). 
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Avantages  et  inconvénients  de  la  compression  dans  le  traitement  de  quelques  maUéitf 
chirurgicales.  Thèse  de  Paris,  1807.  —  Jadioux  (J.).  Essai  sur  la  compression  connàém 
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I  bràt  jbMMÛie,   Iroduil  par  J.  BtcLian  et  V.  Sis.  Paris,   1856.  —  CaDveiLHicR   [J.).  TraiU 

I  fiMliiiïii  pathologi^e  générale.  Pari.<,  18S6.  —  Itnoct  (Paul).  De*  anéa-yume*  rt  de  leur 

I  IrtJt'fiif.  Piri*.  1856.  —  Cdbiucs.  Traita  pratique  de*  maladie*  du  tatieule,  traduit  par 
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fhIntU,  S*  édilian.  Pari».  1863.  -  Polus  |E.].  Traité  élémentaire  de  paihnlogie  externe. 

h»,  1M3.  —  lUiis  Aancw  [D'),  PiciiKn  (D'j.  Praceediagi  Path.  Soe.  of  PkUad.,  octobre 

IMJ.  —  Puant  {!>'].  HéCueil  des  mémoirei  île  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mîli- 

Imtm.ir  lir.,  I.  Il,  1864.—  Jiccoim.  Sur  let  paraplégies.  Paris,  1864.- Broci  (P.^  TraîU 

ii»  Iwintr»-  Pjris.  1866.  —  Vincrrr.  De  la  compre**ion  digitale  dan*  let  phlegmon*  et  let 

nrtftrilH  purulentei.  In  Bail,  de  la  Société  de  chirurgie.  1H67.  —  Biiacn.  De*  paralgtie* 

tiwiiMtifm  det  membre*  inférieurt  ehes  le*  nomeilci  accouchée*.  Tbë&cs  de  Paris,  1867. 

—  Tiaut  [H.].  Sotetiir  la  eompreuiun  indirecte  et prévenlivr  dont  Ici  léiioHi  Iraumaliquei. 

hCamfU*  rendu*  de*  téance*  et  mémoire*  de  la  Soe.  de  biologie,  p.  185,  1SB7.  —  Cinmi 

imt*.  CompenJium  de*  maladie*  de  la  peau  et  dt  la  igphili*.  Paris,  1869.  —  Wiltiu- 

Sontr  [D").  The  Dublin  quarterly  Journal,  kag.  1370.  —  Luxitin  (Niiini).  De*  aceidaiti 

emiéetilifi  A  l'emploi  prématuré  de*  api>ar»ilt  inamociblet,  dont  let  fracturet  de*  mem- 

Ifo.Thfaede  Paris,  1871.  —  Pillit  (Cliarics).  De  la  Muppreuitm  de  la  comprettion  digitale 

ftliwiifmirr  dan*  l'amputation  de*  membre*.  Th.  de  Parla,  187S,  —  Joli  (J .).  Du  mal  pet- 

fmM,  et  de  ton  Irailement  par  la  comprettion  élatligue.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Beiit 

Iholï,  Rerherchii  expérimenlalet   tur  Cîit/tuenée  que  let  cliangemenll  dam  la  pretfivn 

InaiUriçue  exercent  tur  te*  phénomèiiet  de  la  rie.  In  Académie  det  iciencei,  1873.  — 

1^  médical,  1873.  —  RnwLEiiu  [Edouard).  Traité  d'hittologie pathologique,  traduit  p.ii' 

bD'Frtdéric  GiinM.  Paris.  1873.  — Uiicukll.  De*  létiouidet  nerft  et  de  leur*  contéquence*, 

Muit  de  rsnglaU  par  H.  Dm».  Pans,  1874. 

n.  AppinnLS  coHPHsssRuns.  [>es  coinpi^sseurs  sont  dus  iH»tfumeiiU  soiiveiU 
«^lojiés  par  la  lliëra|jeuliijiie  chirurgicale,  priucipalcmeul  pour  uriêler,  sii»- 
fndre  ou  muiMrer  le  cours  du  sang  arl^rÎL'l  et  veineux,  dans  certains  cas  d'Iir- 
Mrriugie,  de  tumeurs  uiëvi'ysinales  et  de  varices. 

bifUérenls  iiiâtruiueuts,  t{ui  ne  sont  pa:j  destinés  ^  agir  sur  les  vaisseaux  saii- 
flôu,  ont  aussi  reçu  le  nom  de  compresseurs  ;  niais  ee  nom  est  le  plus  souvent 
Bit  iiliipiette  Irompeuse,  car  les  clîeU  qu'ils  rccherclieut  ne  sont  pas  o&ux  de 
Il oonipression  proprement  dite,  maintenue  daus  ses  limites  iialure Iles,  Ainsi  le 
nnpreueur  de  Frémiueau  pour  les  liiimorrhoïdes,  le  compresseur  dcDcrouliaix 
pwr  les  incontinences  d'urine,  à  la  suite  des  opëralious  de  fistules  uro-géni- 
l'I»,  tout  des  appareils  de  soutien  et  tle  conleulion,  analogues  aui  [«ssaîres  ul 
■ui  Innila^e»  lieniiairrs,  et  non  dvn  comprcssetirs  ;  de  rrit^nic  les  compresseurs  de 
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Brescbet,  de  Landouzy,  pour  la  cure  du  Taricocèle,  analogues  i  l'enterotonie  de 
Dupin-tren,  sont  des  instruments  destinés  à  détruire  les  tissus,  et  non  à  les  mo- 
difier dans  leur  forme  ou  leiu*  vitalité.  Je  crois  inutile  d'insister  da^anta^  sur 
cette  distinction. 

Dans  cet  article  nous  nous  occuperons  presque  etclusivement  des  compresseurs 
des  vaisseaux  sanguins,  ce  sont  les  compresseurs  proprement  dits.  Nou^décriroos 
d'abord  les  compresseurs  des  artères,  les  divisant  en  deux  classes  :  oompresseun 
ordinaires  applicables  à  la  plupart  des  artères,  employés  surtout  dans  les  cas 
d'bémorrhagies,  et  compresseurs  spéciaux,  applicables  à  certaines  artères  ea 
particulier,  employés  dans  les  cas  d'anévrysmes;  puis  bous  décrirons  les  com- 
presseurs des  veines. 

Compresseurs  ordinaires.  Le  cachet,  qui  n*est  autre  chose  qu'une  pelote  sou- 
tenue par  un  manche  k  cachet,  peut  être  employé  momentanément  pour  ooia- 
piimer  une  artère  pendant  le  cours  d'une  o^ration.  C'est  un  mauvais  instru- 
ment, il  se  dérange  facilement,  son  application  est  souvent  très-douloureuse;  il 
est  tout  à  lait  abandonné. 

Le  GAftROT  fut  imaginé  par  Horel  (4674)  et  successivement  perfectionné  pir 
Nuck,  Verduc,  Lavauguyon,  etc.  11  se  compose  d'une  pelote  de  pression  munie  de 
deux  anneaux  sur  sa  surface  libre,  d'un  lien  circulaire  passant  dans  ces  anneaux 
et  faisant  le  tour  du  membre,  d'une  plaque  de  corne  placée  sur  le  point  du 
membre  diamétralement  opposé  à  celui  qu'occupe  la  pelote,  et  d'un  petit  \A^ 
tonnet  solide.  Le  lien  est  tordu  par  le  bâtonnet  sur  lequel  on  l'a  noué,  la  peau 
étant  protégée  par  la  plaque  de  corne,  et  chaque  tour  de  torsion  atigmealet 
comme  on  le  comprend,  la  pression  de  la  pelote  sur  l'artère. 

Ce  petit  appareil,  qull  est  facile  de  construire  partout,  avec  des  objets  qu'oi' 
a  toujours  sous  la  main,  peut  rendre  de  très-bons  services  ;  son  action  est  tiès- 
énergique,  mais  elle  est  difficilement  graduée,  et,  comme  elle  s'exerce  sur  toirte 
la  circonférence  du  membre,  elle  ne  peut  être  longtemps  supportée.  C'est  na 
bon  appareil  d'occasion. 

ToimifiQUET  de  J.-L.  Petit.  Cet  appareil  est  formé  de  deux  plaques  de  hsk 
mobiles  Tune  sur  l'autre  au  moyen  d'une  vis,  de  deux  pelotes.  Tune  libre, 
l'autre  fixée  à  la  plaque  inférieure,  et  d'im  large  ruban.  La  pelote  fixée  h  la 
plaque  de  bois  est  placée  sur  l'artère,  c'est  la  pelote  de  pression  ;  la  pelote  libre. 
au  point  opposé  du  membre,  fera  la  contre-pression  ;  le  ruban,  assujetti  par  s«i 
milieu  à  la  pelote  de  contre-pression,  et  retenu  k  ses  deux  bouts  aux  extrémités 
de  la  plaque  supérieure,  relie  toutes  les  pièces  de  l'appareil.  I^e  mouvemeatdr 
la  vis,  en  éloignant  les  deux  plaques  l'une  de  l'autre,  tend  le  ruban  et  appuie 
sur  l'artère  la  pelote  de  pression.  Deux  tiges  métalliques  fixées  à  la  plaque  infi- 
rieure  et  passant  dans  deux  ouvertures  correspondantes  de  la  plaque  supérieure 
s'opposent  au  déplacement  de  ces  plaques. 

Cet  instrument  primitif  a  été  modifié  par  beaucoup  de  chinirgiens,  eatfB 
auti^s  Heister,  Morand  et  D.  Larrey.  Le  compresseur  de  J.-L.  Petit,  modifié  ptr 
Larrcy,  est  celui  qu'on  emploie  généralement;  il  a  été  adopté  pour  rarsciialcki- 
rurgical  de  l'armée  de  terre.  Larrey  diminua  le  volume  de  la  pelote  sapéfieure, 
supprima  les  tiges  conductrices,  et  changea  la  disposition  du  ruban  ;  an  lieu  di 
le  fixer  à  la  plaque  supérieure,  il  le  fit  passer  dans  des  mortaises  pratiquées  ^ 
extrémités  de  cette  plaque,  puis  au-dessous  de  la  plaque  inférieure,  dans  ub 
espace  laissé  libre  entre  elle  et  la  pelote  qu'elle  supporte. 

Percy  avait  imaginé  de  remplacer  la  vis  verticale  par  un  treuil  placé  pm* 
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Ivleineal  à  b  pla({iie  sup^rieiii'e.  le  nibim  s' enroulant  autour  dece  petit  treuit; 
il  donna  à  ce  nouvel  appareil  le  uom  de  touraiquel  à  cric.  Son  iiivonlion  n'était 
pas  heureuse,  la  pression  ne  s'exëcnle  pas  mieux  qu'avec  h  tîa,  et  la  dâtcnte  usl 
rendue  diflicile  par  k  présence  «l'une  roue  dentée  lixée  i  l'eilrâmité  du  treuil 
et  retenue  en  pl^ce  par  un  pelil  i-ei>sort. 

Petit  ookpbesseoii  dr  Chibriënk.  Il  est  formé  par  deux  pelotes  et  tin  ruban  ; 
\e  aûliea  du  ruban  s'appUque  sur  la  pelote  de  contra-pression,  et  ses  extréniités 
ïienoent  ■'accrocher  à  des  chevak-ts  à  ardillons  disposes  sur  les  côtes  d'une 
pl4que  i  laquelle  est  Tuée  la  pelote  de  pression. 

Le  lotimiquel  est  un  bon  insiruntent  compresseur,  on  peut  compter  sur 
l'énergie  etlîciico  de  son  action,  mais  il  présente,  comme  le  garrot,  j'inconré- 
nient  de  comprimer  dans  loule  sa  circonférence  le  membre  sur  lequel  on  l'ajt- 
plique  :  otùmo  remarque  pour  le  petit  compresseur  de  t'harri('re. 

PïTiT  coHPRiissEOn  RUSTIQUE  DE  I.UEH.  Il  cst  form*  d'une  pelotle  compres- 
>w,  d'une  plaque  d'acier,  llexible  et  de  forme  allongée,  et  d'un  ruban.  La  pelote, 
indépendajile,  s'adapte  à  la  plaque  d'acier  au  mojen  d'yn  boulon,  et  le  ruban. 
biuDl  le  tour  du  memlire.  Tient  s'engager  dans  des  mortaises  pratiquées  ani 
4tui  exlrémil^  de  la  plaque,  oEi  il  se  liic  à  des  ardillons. 

l«  PETIT  cOMpBBssEOH  ÉLASTIQUE  OE  Charriêre  ne  diffère  de  celui  de  Liier  que 
pu  la  construction  de  la  plaque  d'acier,  qui,  au  lieu  d'être  d'une  seule  pièce, 
■H  [iiniiée  de  deux  plaques  mobiles  l'une  sur  l'uutre  au  moyen  d'un  système 
de codI ■*.■«$.  11  présente  ce  seul  avantage  d'avoir  un  plus  petit  volume  lorsque 
k)  plaques  sont  repoussées,  et  d'occuper  moins  de  place  dans  les  boites  à 
^reili. 

I.adinn  de  ces  compreSBeurs  élastiqui»  est  douce  et  uniforme;  la  longueur 
lie  la  plaque  d'acier,  en  écarLmt  les  bords  du  ni  ban.  empêche  la  coostrictiou 
umiUire  du  membre  ;  mais  ces  compresseurs  ont  le  gran<l  délaul  de  se  déplacer 
(âcilemeut. 

i^oieHEssern  de  Ddfottren  hodifuS.  Pour  éviter  ia  compression  de  tout  le 
nonbre  par  les  liens  couEtricleurs.  Dupujtivn  eut  l'idée  de  réunir  par  un  arc 
ailaliique  les  pelotes  de  pression  cl  de  contre-pression.  Sou  apparail  primitif, 
nlogoe  à  celui  de  Moore  pour  la  compression  des  nerfs,  se  composait  de  deux 
pdotes  filées  aux  extrémités  d'un  arc  d'acier.  I,a  pelote  de  contre-pression  éUîl 
lu  ;  la  pelote  de  preieion,  mobile,  munie  des  deux  tiges  conductrices  passant 
ima  de*  ouvertures  pratiquées  à  l'exli-éniité  de  l'arc,  pouvait  èlre  mise  en 
■Mnemcnt  par  une  vis  verlicale.  La  rigidité  de  cet  appareil  rendait  son  emploi 
tiScile  et  le  restreignait  i  un  petit  nombre  de  cas.  On  a  modilié  d'alionl  I* 
«■ctruclion  de  l'arc,  eu  le  composant  de  deux  lames  courbes,  retenues  dans  des 
noeaui,  glissant  à  froltemeut  l'une  sur  l'autre,  disposition  qui  pamet  d'aug- 
Btoler  ou  de  diminuer  la  courbure  et  l'étendue  de  cet  arc:  une  petite  vis  sert 
l|«  maintenir  dans  la  position  voulue.  De  plus,  les  extrémités  des  lames  qui 
•ntiennenl  les  pelotes  ont  été  rendues  mobiles  au  moyen  d'une  brisure  à  chai^ 
iitie;  leur  position  est  réglée  par  une  vis,  de  telle  sorte  qu'elles  peuvent  être 
Miinleuuets  à  tel  ou  tel  degré  d'inclinaison.  Ce  oompretseiir,  ainsi  modifié,  coo- 
fient  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
,  CoanEiREDH  A  PHGSSio.t  cOflTiKUE  DE  CuARRiÈRE.     Charrière  a  couslruil  deuv 

•ladèlet  >k  ues  conipreaseiirs ;  le  premier  modèle,  le  jdus  simple,  eel  analogue 
^^^ritli  de  ton  petil  compresseur;  la  différence  consiste  en  ce  que  le  lien  qui 
^^^■il  la  oootiv-f»n!*»ion  est  reuiplaoé  par  une  pelote  maintenue  sur  une  lame 
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d^acier.  11  se  compose  donc  de  deux  lames  d*acier,  allongées  et  flexibles,  mu- 
nies chacune  d*une  pelote,  et  réunies  entre  elles  par  des  rubans  qui  s'attachent 
à  leurs  extrémités.  Ces  lames  peuvent  être  d*une  seule  pièce  ou  de  deux  pièces, 
comme  dans  le  petit  compresseur  ;  c*est  un  détail  de  construction  qui  ne  change 
rien  à  la  disposition  générale  de  l'appareil.  Le  second  modèle  diffère  du  premier 
par  Taddition  d'une  troisième  plaque  dans  le  milieu  de  laquelle  se  meut  une  ris. 
IjCS  rubans  fixés  à  la  plaque  inférieure  passent  dans  des  mortaises  ménagées  aux 
extrémités  de  la  plaque  moyenne,  et  sont  agrafés  à  chaque  bout  de  la  plaque  su- 
|>érieure  dans  des  ardillons  disposés  exprès.  Les  mouvements  de  la  vis  éloigueot 
ou  rapprochent  les  plaques  suivant  le  mécanisme  ordinaire. 

Ces  compresseurs  constituent  de  bons  appareils  en  raison  de  la  douceur  de 
leur  action,  mais  leur  solidité  laisse  un  peu  à  désirer. 

Compresseur  de  Marcellin  Do  val.  Cet  instrument,  dont  la  construction  est 
assez  compliquée,  se  compose,  d'une  manière  générale,  de  deux  arcs  métalli- 
ques réunis  entre  eux  et  soutenant  chacun  une  pelote  à  une  de  leurs  extrémités. 
Chaque  arc  est  formé  d*iyie  plaque  d'acier  dont  un  des- bouts  est  plat  et  courbé, 
tandis  que  l'autre,  rond,  se  contourne  en  spirale  à  la  façon  d'un  ressort  I 
boudin,  spirale  constituée  par  quatre  cercles  qui  se  touchent  et  qui  sont  dirigés 
en  sens  inverse  pour  l'une  et  l'autre  lame  ;  ils  sont  de  dimension  difTérente,  et 
telle  que  ceux  d'une  lame  sont  contenus  exactement  dans  l'intérieur  de  ceux  de 
l'autre;  une  fois  en  place  tous  ces  cercles  sont  concentriques;  ils  se  temiineol 
par  une  tige  verticale  de  trois  ou  quatre  centimètres.  Une  vis  s'engage  dans  des 
écrous  placés  aux  extrémités  de  ces  tiges  ;  en  serrant  ou  desserrant  la  vis,  od 
tend  ou  on  relâche  les  tours  de  la  spirale.  Les  pelotes  sont  disposées  de  la  mène 
façon  que  dans  le  compresseur  de  Dupuytren,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  fixées  ï 
des  lames  courbes,  glissant  à  frottement  sur  les  premières  lames  terminées  en 
ressorts  et  maintenues  par  des  anneaux  et  des  vis  ;  disposition  dont  nous  aTons 
déjà  reconnu  et  indiqué  l'utilité.  La  pelote  de  contre-pression  est  beaucoup  plus 
lai'gc  que  celle  de  pression  ;  enfin  la  pelote  de  pression  peut  se  mouvoir,  au 
moyeu  d'une  petite  charnière,  sur  l'extrémité  de  la  lame  à  laquelle  elle  est  fixée. 
Quand  l'appareil  est  en  place,  la  compression  s'exerce  à  l'aide  du  ressort  formé 
par  la  double  spirale  des  lames,  on  peut,  au  moyen  de  la  vis,  l'augmenter  ou  la 
diminuer  à  volonté. 

Marcellin  Duval  a  perfectionné  son  appai*eil  en  modifiant  la  disposition  de  la 
pelote  de  pression.  Au  moyen  d'une  plaque  d'acier,  munie  d'une  coulisse»  de 
55  centimètres  de  longueur,  dans  laquelle  se  meut  une  pièce  métallique,  creusée 
d'un  pas  de  vis,  traversée  par  une  vis  fixée  à  la  pelote  de  pression,  on  [)eut  dé- 
placer cette  pelote  de  toute  la  longueur  de  la  coulisse  ;  au  moyen  de  la  vis  ver- 
ticale fixée  dans  la  pelote,  on  peut  augmenter  ou  diminuer  le  degré  de  prcssioo; 
enfin  deux  autres  vis,  placées  sur  les  parties  latérales  de  l'appareil,  permettent, 
l'une  de  donner  à  la  pelote  divers  degrés  d'inclinaison,  l'autre  de  la  tourner 
dans  tous  les  sens. 

Cet  appareil,  ainsi  modifié,  forme  un  excellent  compresseur,  doux  et  solide 
tout  à  la  fois  et  se  prêtant  mieux  que  tous  les  autres  aux  diverses  exigences  an 
indications. 

Nouveau  compresseur  élastique  de  Luer.  Cet  instrument  se  compose  d'une 
sorte  de  forte  pince  i\  pansements,  dont  les  moi*s  sont  remplacés  par  des  douilles 
munies  de  vis;  une  agrafe  à  crémaillères  fixée  aux  anneaux  de  la  pince  [lermet 
de  les  maintenir  au  degré  d'écartement  voulu.  Des  brandies  eu  acier  courbes, 
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«  el  d«  dîmeiuions  variées,  car,  suivaat  l'arlère  à  comprimer,  elles  doi- 
rent  embrasser  ou  le  tronc  loul  entier  ou  la  clrconféreoce  d'un  membre,  s'adap- 
lenl  du»  les  douilles.  Voici  comment  ces  branches  soiil  construites  :  l'une  se 
termine  ytr  une  large  platjue  doublée  de  cuir  furmant  un  coussinet,  c'est  la 
peinte  deconlre-pi'ession  ;  l'autre  porte  une  pelote  hémisphérique  en  caoutchouc, 
pelote  de  pression,  duol  les  dimensioiu  diffèrent  suivant  le  volume  des  parties 
tur  lesquelles  elle  doit  reposer.  Cette  pelote,  souple  et  élastique,  est  fixée  à  l'ex- 
trémil^  d'une  »is  portée  elle-même  sur  ta  branche  correspondante  de  la  pince; 
Il  m  est  ^ustée  par  une  articulation  à  volute,  de  manière  à  pouvoir  se  mouvoir 
dans  tous  les  sens  et  être  ensuite  assujettie  dans  une  position  donnée. 

0»  comprend  facilement  le  mode  d'application  de  cet  instrument  dont  lu 
(orme  générale  est  celle  d'une  large  pince  à  deux  branches,  et  qui  agit  précisé- 
ment i  la  fa(on  des  pinces.  Les  anneaux  sout  écartés,  la  pelote  de  pression  est 
a[f  liquéie  sur  l'arltre,  et  la  pelote  de  conlrc-pi'ession  sur  un  point  opposé  ;  alors 
cm  rapproche  les  anneaux  avec  plus  ou  moins  de  force,  selon  le^  cas,  et  on  les 
nliintient  fixes,  au  moyen  de  l'agrafe,  quand  on  juge  que  ta  compression  est 
uffitute. 

He  nouveau  compresseur  me  semble  plus  ingénieux  qu'utile,  et  plus  doux  que 
ttlide  ;  il  est  léger,  sans  doute,  mais  trcs-encombrant;  le  moindre  choc  }iortan[ 
MF  1»  longues  pièces  de  cet  appareil  les  dérangera  facilement.  Su  place  mu 
mnhle  mieux  indiquée  dans  la  vitrine  d'un  l'ubricant  que  dans  un  ai-seniil  de 
dûnu^ie. 

TacsniQtKT  dg  SmuEL  Gnoss  (de  Philadelphie).  Cet  instrument  l'csscmble 
uu  |m;u  au  nouveau  compresseur  élastique  de  Liier  ;  il  alTecte  la  forme  d'une 
dinible  pince  d'inégale  longueur,  dont  \e  inoi's  d'un  côté  et  les  anneaux  de 
l'autre  wnt  représentés  par  des  branches  d'acier,  disposées  en  arc  de  cercle,  des- 
tinée» s  foiie  la  cuDiprcssiun.  lue  agratc  à  crémaillâre  fixée  sur  l'une  des 
pina'Â  permet  de  régler  et  maintenir  la  compresision.  Une  des  brandies  poi'te 
c  pelote  de  pression  ;  l'autre  branche,  plate  et  rembourrée,  sert  à  faire  la 
rc-pression.  Les  deux  pinces,  représentées  par  l'appareil,  élanl,  nous  l'avons 
d'inégale  gi-andeur,  constituent  deux  conipi-esseurs  de  diamètre  dinërenl, 

tables  l'un  ou  l'autre  dans  des  cas  particuliers. 

V.  (dujol  juge  ainsi  cet  appareil  :  «  Ce  tourniquet,  lourd  et  difficile  k  main- 
I  place,  ne  nous  paraît  offrir  aucun  avantage  appréciable,  si  et;  n'est 
e  wlui  de  fournir  la  possibilité  de  comprimer  l'axillairc  au  fond  de  l'ais- 
b  et  U  fémorale  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  pendant  la  désarticulation 
uulc  et  de  la  cuisse,  d 

IPIEVEDR  DES  «RTÊitEÂ  tiB  M.  BuGist.     On  nc  saurait  mieux  le  comparer 

a  compas  d'éjHiissi'ur,  dont  les  branches,  métalliques  et  rigides,  seraient 

•libles  d'être  fixées  solidement  entre  elles  au  degré  d'ouverture  que  l'un 

.  tue  large  pelote  de  contre-pression  est  liiée  à  l'eitréniilé  d'une  des 

Ihes  de  l'instrument,  et  l'autre  extrémité  porte  deux  petites  pelotes  de 

pouvant  être  disposées  dans  diverses  directions  ;  on  peut,  gi-âce  ù  ce-; 

Ktidolcs,  exercer  une  compression  altenialive.  Cet  appareil,  peu  solide,  n'a 

.Hé  accepté  avec  faveur. 

deible  un  certain  nombre  d'autres  cuiiipresseurs,  anciens  et  modernes  ;  les 
t  été   abandonnés,  les  aulrcs  n'ont  guère  été  emplovcs  que  par  leurs 
;  je  crois  inutile  du  décrire  des  appareils  insutlisanls  qui  n'oflrani 
ikiiilMtfeiitoriqae  ou  de  curiosité,  ^^BÉ 
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COMPRBSSEOAS  SPBCUUX  BHPLOVÉS  DANS  LB  TRAITEMBRT  DES  AK^ItTSHBB.     On  sait 

que  la  couipression  des  artères  appliquée  au  traitement  des  inévry smes  est  une 
«onquêtQ  de  la  chirurgie  moderne  ;  cependant  au  commencement  de  ce  siècle,  et 
même  dans  le  siècle  dernier,  plusieurs  chirurgiens  demandèrent  à  la  oompreir 
sion  la  cure  des  anévryi»nes,  guidés  plutôt,  je  dois  le  dire,  par  des  ooneeptions 
pratiques  ingénieuses  que  par  des  théories  raiscmnées.  Je  crois  intéressant  de 
faire  connaître  quelques-uns  des  appareils  employés  par  eux. 

Heister  se  servit  d*une  pelote  à  vis,  adaptée  à  un  arc  métallique  que  deoi 
•courroies  fixaient  au  membre. 

1/abbé  Qourdelot,  pour  se  guérir  d*im  anévrysme  qui  lui  survint  après  uni 
saignée,  inventa  lappareil  auquel  on  a  donné  le  nom  de  ponUm^  que  llioDi> 
décrit  dans  ses  observations  de  chirurgie.  U  consistait  dans  un  petit  écussoo 
4l*acier  garni  de  cuir,  creusé  d'une  cannelure  correspondant  au  trajet  de  l'artèR, 
jaùn  de  ne  pas  comprimer  celle-ci,  mais  seulement  la  tumeur  anévrjsmale,  fixé 
par  des  attaches  passant  aurdessus  et  au-dessous  du  coude. 

GoMPRBssEUR  DB  $BisiFF.  Cet  instrument  est  formé  par  deux  tiges  métalliques, 
disposées  en  X  ;  une  large  pelote  mue  par  une  tige  à  vis  est  placée  à  rintff- 
section  des  branches,  et  deux  courroies  ou  rubans,  fusant  le  tour  du  membiv. 
viennent  se  fixer  à  leurs  extrémités. 

GoMPBESSEDR  OB  RivAToif  (modifié  depuis  par  Todd).  Il  se  compose  d*un  restait 
de  bandage  qui  supporte  une  pelote  faite  de  deux  plaques  articulées,  s'écartsatai 
se  rapprochant  Tune  de  Tauti'e  à  la  façon  des  valves  d*un  soufflet  ;  dans  Tap» 
|)areil  primitif  Técartement  des  plaques  était  obtenu  par  mi  ressort  ;  dans  TafK 
pareil  modifié  par  Todd,  c*est  une  vis  qui  règle  cet  écartement. 

L' APPAREIL  an  Vrrdier  a  tout  à  fait  la  forme  d'un  brayer,  se  tenaillant* 
42omme  le  bandage  ordinaire,  par  une  pelote,  mais  par  une  pelote  à  toaniM|ucft- 

Viriccl  imagina  un  instrument  auquel  il  imposa  le  nom  pittoresque  de  ooUiar 
de  cliien  ;  c'était  un  large  anneau  embrassant  la  cârconférence  du  membre,  bmbî 
de  deux  pelotes  opposées.  Tune  de  pression  et  l'autre  d'appui,  supportées  et 
mises  en  mouvement  par  des  tiges  à  vis.  Cet  instrument  a  donné  l'idée  du  omb- 
presseur  annulaire  de  Hutton,  du  ring-tourniquet  des  Irlandais,  que  nous  décri- 
rons bientôt. 

Aucun  de  ces  appareils  n'est  employé  aujourd'hui,  nous  allons  nous  occuper 
des  compresseurs  modernes. 

Poids  compressburs.  Ils  sont  formés  d'un  coq)s  lourd  muni  d'une  peMiî 
ils  sont  coniques  ou  cylindriques  ;  les  uns  sont  faits  d'une  seule  pièce,  tf 
plomb,  et  pèsent  deux  ou  trois  kilogrammes,  d  autitis  sont  laits  de  plusi0<^ 
pièces,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  changer  leur  poids  en  enlevant  ou  eo  ^ 
tant  quelqu'une  de  ces  pièces  ;  d'autres  sont  des  cônes  creux  dans  lesqueb  i* 
introduit  une  certaine  quantité  de  plomb  de  chasse. 

Us  sont  posés  sur  l'artère,  le  malade  étant  couché,  et  maintenus  soit  pr  ^ 
main  du  malade,  soit  par  une  corde  fixée  aux  barreaux  du  lit,  ou  à  un  ostt**' 
Ce  mode  de  compression  n'a  qu'un  avantage,  c'est  qu'il  est  facile  à  Qiptt0 
et  à  varier,  mais  il  n'est  applicable  qu'à  certaines  artères,  ainsi  la  féiaorak'' 
pli  de  l'aine,  et  il  est  très-infidcle  en  raison  du  pe.u  de  fixité  des  poids  ci^^ 
presseurs.  2 

Compresseur  annulairs  de  Hutton.  C'est  un  cercle  de  fer,  faisant  1<  ^  ^ 
du  membre,  muni  de  deux  pelotes,  dont  l'une  est  fixe,  et  dont  l'autre,  peloi^*^  - 
pression,  se  meut  au  moyeu  d'une  vis. 
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COHI'RESSIOK. 

RLtG'TDPiufKim-  Il  ne  diftère  dii  câiuptessenr  de  llirtton  qiie  par  la  dixpi^ 
tiun  de  l'aoneau  tfû,  au  lieu  d'être  d'une  st^ule  pièce,  e&t  (ormi  de  deux  demi- 
ui4es  onis  d'un  colé  |>ur  une  chatuièri-,  et  de  l'autre  par  un  enj^renage  à 
crva. 

TovanoeBT  bb  SiGNonoai.  Cet  uppai-eil  est  eonirtiluë  par  un  ure  mél;il|ji|ue 
iriië  j  H  pnrlie  nioy<aiDu;  lei  deux  branches  sont  réunies  par  uim  aitieulaliun 

engrenage»,  ttuns  laquelle  s'engage  une  vis  sans  tin  ;  le  luouTeineiit  d<;  l;i  vis 
ouïe  nu  rapprocbe  lu  eitnjmités  de  l'are;  une  pelote  est  soudiie  h  uliauuue  de 
ilréniiléâ.  Ce  compresseur  était  délecloeux  en  raisMi  de  sa  rigidité  ;  il  a 
lé  iiMsIiili!  par  Cbanière  d'une  manière  heureuse. 

Itani  oe  nouvel  apjKureil  le  mouveiiieol  dts  hraiiches  est  ré^lé  pur  une  vi^i 
«as  (m  fiice  daus  b  hrundie  inrérieure,  s'<;n^rmiant  dans  une  ruue  dentt'e 
Enfila  brauchc  su{)érieure;   les  |ielote<i  sont  adaptées  à  des  arcs  mohiic» 

Epsr  des  aimeaux  aux  branches  de  rappareii,  comme  dans  le  euuipiv»- 
tlupuyti'en  inudiûé;  veiUt  dispusitiou  pci-met  de  changer  à  ïolonlé  le 
t  de  l'arc  ;  la  {Hslole  d'appui  csl  liic,  la  pelote  de  presjtion  est  uiubile 
«tmaspar  une  vit. 

CovPMtssKOR  DE  BiGG.  C'est  le  uu^iue  que  celui  de  Signuroni,  à  ueLle  difle- 
RDce  ptv»  <jue  la  pelote  d'appui  est  remplacée  par  une  ijoultièrc,  et  <|ue  la 
fdotc  de  pi-c»sioii  est  adaptée  à  un  petit  appareil  qui  [>crntcl  de  lui  doiuier 
éren  Ae^*  d'inclinaÎMui. 

CoirRBSsfiUR  DE  Head.  Cet  instrument  est  aussi  désigné  sous  le  nom  de 
idU  fielvienae  de  Reiul  ;  il  a  été  employé  poui-  comprimer  l'artèn:  lémor:ile  au 
^  lie  l'aine.  Il  se  cumpuse  d'une  l'urle  ceinture  en  métal  doublée  ik  cuir, 
Mincrëe  k  sa  partie  moyenne,  pour  éviter  à  l'épiue  dn  sacrum  une  pression 
4Mdoiii«u»c.  l'n  ressort  courbé  eu  are  est  ûxé  à  cettti  {lartie  moyenne  par  un 
4e«e»  kuils,  l'autre  buut  pwtu  un  cadi-an  mobile  latéralement  auijuel  est  adagi- 
Ue  uw  pelutc  de  pression;  ce  mode  d'à rtieula lion  permet  de  muuvoir  la  pelote 
us.  et  de  lui  donner  divers  degrés  d'inclinaison. 
ireil,  {>ar  sa  solidité  et  la  facililé  d'adaptation  de  la  pelote  î  toule> 
ruiiluus,  coustilut:  un  des  meiilems  cumpi-esseurs  de  l'artère  fémo- 
pli  de  l'aine. 

CbaraKMEua  *  phbssioh  éListiode  de  Cakte.  La  fonne  générale  de  cet 
Iffueil  n'e^t  plus  la  forme  de  ceut  i)ue  nous  venons  de  décrire  ;  ce  n'est  pas  un 
^ytinl  ii  uv,  nuis  à  armature  articulée.  Lue  remarque  générale  à  iairc  sur 
IÎm  Ici  appareils  de  ce  genre,  c'est  que  la  contre-pression  s'eierc«  sur  une 
lta;gBMrlace,  au  moyen  d'une  gouttière,  et  que,  grâce  il  la  mobilité  de  l'arma- 
Hm,  ob  peut  cliajigcr  le  point  d'application  de  la  puUite  de  pression  sans  dé- 
Iplaecr  tout  l'uppai-eil.  L'idée  première  de  ce  mode  de  compression  appartient  à 
Uslnuge,  qui,  eu  1836,  avait  imaginé  une  armature  de  oe  )^nre;  mais  pour 
IIk  employé  avec  avantage  Mm  compi'esseur  avait  besoin  d'être  singulièrement 
Modilït  et  jierfeetiunné.  Les  pièces  de  l'appareil  de  Carte  sont  une  goultièitj 
hWeluMée  remplaçant  les  pelotes  d'appui,  et  une  armature  ailiculée  portant  la 
^iili  de  pression.  Cette  armatuie  se  compose  de  deux  brandies,  l'une  vei^ 
4iG»lr.  l'autre  borixonlalc;  la  branche  verticale  eit  fixée  i  la  gouttière  ;  c'est 
«De  tige  creuse,  cylindrique,  dans  JaquL-lle  peut  se  mouvoir  en  hauteur  cl 
loutiter  Mir  son  axe,  i  la  façon  de  la  Iktie  d'mi  gond,  une  auti'e  lige  pli^ine  et 
ique  aussi;  on  lu  liic  solidement  dans  la  position  voulue  à  l'aide  d'une 
frcxiou.  La  brawlu:  hoiisoutale  est  formée  aus&i  de  dcut  tiges  l'eufcr- 
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luëes  l*une  dans  l'autre  ;  Tune  est  prismatique  et  ({uadrangulaire,  c'est  la  ti|^ 
mobile  qui  portera  sur  la  pelote  ;  elle  peut  {^lisser,  comme  un  tiroir,  dans  Tautiv 
tige,  qui  est  disposée  en  coulisse  et  qui  est  fixée  à  sa  branche  verticale,  b 
pelote  est  supportée,  à  Textrémité  de  la  branche  horizontale,  par  une  articu- 
lation connue  sous  le  nom  de  jointure  folle,  qui  permet  de  lui  donner  tous  les 
degrés  d'inclinaison.  En  observant  la  disposition  de  cet  appareil  on  reconnail 
que  la  pelote  peut  ôtre  portée  dans  tous  les  sens,  dans  toutes  les  directions,  et 
fixée  dans  toutes  les  positions,  au  moyen  du  jeu  de  l'armature,  sans  que  le 
corps  même  de  l'appareil  subisse  un  déplacement. 

Il  importe  de  signaler  dans  cet  appareil  le  mécanisme  ingénieux  de  récruu, 
auquel  il  doit  son  nom  de  compresseur  à  preêsion  élastique  ;  l'élasticité  a  été 
obtenue  à  l'aide  du  caoutchouc  vulcanisé.  L'appareil  de  l'écrou  est  constitué  ptr 
deux  plaques  métalliques  rectangulaires  unies  entre  elles,  par  leurs  bords, ib 
m  jyen  de  deux  pièces  épaisses  de  c  aoutchouc  vulcanisé  ;  ces  deux  plaques  son 
traversées  par  une  vis,  mais  tandis  que  la  plaque  supérieure  est  nmnie  d'oo 
écrou,  la  plaque  inférieure  présente  une  ouveilure  dans  laquelle  la  n» 
passe  sans  irottemcnt;  la  plaque  inférieure  est  fixée  sur  l'armature  par  m 
cylindre  métallique  que  la  vis  traverse  également  sans  frottement.  On  coinpreaJ 
ce  (fui  va  se  passer  quand  la  vis  sera  mise  en  mouvement,  et  que  la  pelote  rei> 
contrera  un  obstacle  ;  la  plaque  inférieure  reste  immobile,  bien  entendu,  m» 
la  plaque  supérieure  à  écrou,  étant  attachée  à  la  plaque  inférieure  par  un  corpi 
élastique,  mettra  en  jeu  l'élasticité  de  ces  corps  et  s'éloignera  de  la  plaque  ioCS- 
rieure;  les  pièces  de  caoutchouc  seront  tendues,  et  tireront  plus  ou  oioiii 
sur  la  plaque  supérieure  entraînant  avec  elle  la  vis  et  la  pelote  de  pressioo.  S 
l'obstacle  est  rigide,  nous  appelons  obstacle  le  point  sur  lequel  appuie  la  peMe, 
la  tension  du  caoutchouc  restera  la  même  ;  mais,  si  l'obstacle  a*de  un  peu,  k 
caoutchouc  le  suivra  en  appuyant  toujours  sur  lui;  si  au  contrains  |>ar  le  fiil 
(le  la  tuméfaction  des  parties,  l'obstacle  tend  à  soulever  la  pi'lote,  le  oout* 
cliouc  se  laissera  distendre,  et  la  pelote  pourra  être  soulevée. 

La  compression  exercée  par  cet  appareil  est,  dans  une  certaine  nie>uiY,  toi* 
joui-ségaleà  elle-même;  elle  ne  peut  ni  diminuer  ni  s'accroître,  étant  niainteo» 
par  une  substance  élastique  qui  suit  avec  docilité  le  mouvement  des  paiiies,  la 
suivant,  si  elles  s'affaissent,  et  se  laissant  distendre,  si  elles  se  tuméfient. 

Une  compression  uniforme  maintenue  sur  un  point  ûxe  provoque  as^4*z  niCt 
comme  on  le  sait,  des  douleurs  intolérables;  on  les  fait  cesser  en  relàcM 
rajipareil,  mais  par  ce  fait  même  on  rétablit  la  circulation,  au  gnind  détn- 
ment  du  traitement.  Pour  sortir  du  cercle  vicieux  formé  par  ces  deux  tenneii 
douleur  et  rétablissement  de  la  circulation,  on  a  imaginé  de  comprimer  altd^ 
nativement  différents  points  de  l'arlèi-c  anévrysmatique.  I^  premièn»  idée  àek 
compression  alternative  appartient  à  Belmas,  ainsi  que  Broca  l'a  établi  preon» 
en  main,  elle  a  été  vulgarisée  surtout  par  Harrisson.  Belmas,  voulant  traiter ptf 
la  compression  un  anémsme  de  l'artère  poplitée,  plaça  deux  compre^^seurj  à 
Dnpuytrcn  sur  le  trajet  de  l'artère  fémorale  ;  un  de  ces  appareils  était  relkàl 
pendant  que  l'autre  était  en  action,  de  telle  façon  que  l'artère  fut  toujotfl 
eomj)rimée  sur  un  point  de  son  parcours,  mais  que  ce  fwint  ne  fut  pas  lonf* 
temps  le  même.  L'idée  était  heureuse  et  féconde,  mais  sa  idéalisation  jiar  \f 
mo>eii  qu'employait  Belmas  n'était  ni  complète,  ni  facile;  il  fallut  trouver* 
autre  mode  de  compression  alternative. 

Hodgers,  de  New- York,  imagina  un  compresseur  à  trois  pelotes  ;  M.  Reew* 
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lit  construire  un  à  deux  pelotes  ;  c*ëtait  une  sorte  de  large  bracelet  de  cuir 
su|>|K)rtant  deux  pelotes  de  compression,  et  muni  de  courroies  qui  le  fixaient 
solidement  autour  du  membre  ;  appareils  fort  défectueux  sur  la  description 
desipiels  je  nlnsiste  pas. 

CoupaEssioR  A  DEOx  PELOTES  DB  MiLLiKiNG.  Il  80  couiposc  d*une  gouttièi'o 
dans  laquelle  reposera  le  membre,  d*un  ai'c  métallique  fixé  à  cette  gouttière, 
et  enfin  de  deux  pelotes  de  pression,  du  modèle  oinlinaire,  disposées  à  lextré- 
mité  de  Tare. 

(ioMPREssBOR  A  PHEssioM  ÉLASTIQUE  DE  BnoGA.     H.  Broca  a  fait  construire  par 
(^barrière,  pour  le  traitement  des  anévrysmes  des  membres  abdominaux,  im 
appaivil  dont  je  copie  la  description  dans  son  livre.  (Broca,  des  Anévrysmetf 
p.  850).  <  La  compression  est  faite  à  i  aide  d  une  unique  gouttière  rembourrée, 
qui  remonte  jusqu'à  la  pailie  supérieure  de  la  fesse  et  descend  jusqu'à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  genou.  Une  ceinture  pelvienne  tixe  solidement 
cette  gouttière  à  sa  partie  supérieure,  et  il  suiYit  de  serrer  très-médiocrement 
ia  courroie  inlérieure,  pour  assui-er  définitivement   la  fixité  de  lappareil.  Le 
liord  externe  de  la  gouttière  est  rectiligne  et  parallèle  à  l'axe  du  membre.  Le 
lioi*d  interne,  au  conti'aire,  est  écliancrè  à  s;i  pai'tie  supérieure,  pour  permettre 
à  la  gouttière  de  remonter  justfue  sous  la  fesse.  Si  Ton  se  contentait  de  cette 
disposition,  l'instrument  ne  pourrait  s'adaptei*  que  d'un  seul  coté,  soit  sur  le 
membre  droit,  soit  sur  le  membre  gauche.   On  évite  ce  petit  inconvénient  en 
faisant  échancrer  les  deux  extrémités  du  bord  interne  de  la  gouttière.  Une  gout- 
tière ainsi  construite  {)eut  servir  indistinctement  dans  tous  les  cas,  quel  que 
soit  le  côté  malade.  11  sullit,  lors({u'on  veut  la  ti-ansportcr  du  coté  droit  au 
côte  gauche,  de  placer  l'extrémité  supérieure  en  bas,  et  récipro({uement. 

|ja  gouttière  présente  sur  son  coté  externe  une  rainure  longitudinale  où 
s*a<laptent  les  armatures.  Une  vis  de  pression  permet  de  fixer  cha(|ue  armature 
à  velouté  sur  tous  les  points  de  la  longueur  de  la  gouttière.  On  peut  ainsi 
placer  deux  ou  plusieurs  pelotes,  les  porter  plus  haut  ou  plus  bas,  comprimer 
l'artère  où  l'on  veut  et  en  autant  de  [loiuts  qu'on  le  veut;  si  la  peau  menace 
de  s'enflammer  en  un  point,  on  peut  faire  la  compression  au-dessus  et  au-des- 
sous, et  cela  sans  déranger  le  reste  de  l'appareil.  » 

Le  modèle  de  l'armature  est  celui  de  l'appareil  de  Carte,  avec  les  modifi- 
cations suivantes:  H.  Broca,  trouvant  que  la  gaine  de  caoutchouc  qui  forme  le 
seul  mode  d'union  des  plaques  leur  |)ermet  des  mouvements  de  latéralité,  a  fait 
adapter  à  la  plaque  inférieure  deux  tiges  conductrices  qui  passent  dans  deux 
trous  latéraux  percés  dans  la  plaque  mobile  ;  disjiosition  analogue  à  celle  que 
nous  ont  oiTert  les  œmpresseurs  de  J  .-L.  Petit  et  de  Dupuytren  ;  ainsi  maintenu, 
récrou  mobile  ne  subit  pas  de  déplacement  dans  le  sens  latéral. 

Une  autre  modification  porte  sur  l'armature  elle-mome:  la  branche  horizon- 
laie  est  construite  exactement  sur  le  modèle  de  la  branche  verticale,  et  les  deux 
brandies  sont  articulées  l'une  avec  l'autre  au  moyen  de  la  vis  de  Signoroni.  Ce 
mécanisme,  donnant  aux  branches  une  mobilité  complète  dans  tous  les  sens, 
rendait  inutile  la  jointure  folley  qui  a  été  remplacée  par  l'écrou  élastique  que 
nous  venons  de  décrire. 

li.  Broca  apprécie  ainsi  le  compresseur  qui  porte  son  nom  :  a  Sans  avoir 
Tien  imaginé  et  sans  avoir  fait  autre  chose  (|ue  de  choisir  et  de  combiner  les 
^meilleurs  et  les  plus  simples  des  mécanismes  connus,  je  crois  avoir  obtenu  un 
appareil  supérieur  à  tous  ceux  qu'on  a  employés  jusqu'à  ce  jour.  » 

DICT.   ENC.  XIX.  ^4 
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CoMPREssvuR  À  PRESSION  #.LASTiQiiB  OB  Matiiieu.  Cet  appareil,  construit  sur 
les  mêmes  principes  que  celui  de  Broca,  en  diffôre  par  quelques  points  qw 
nous  allons  indiquer.  Il  se  compose  aussi  d'une  gouttière  d*appui  ou  contre- 
pression,  mais  Tarmature  de  Carte  a  été  remplacée  par  deux  dcmi-cerclei 
d'acier  fixés  à  charnière  sur  leurs  supports,  et  pouvant  être  écartés  ou  rapprodiés 
à  volonté  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  qui  écarte  ou  rapproche  les  dm 
valves  de  la  charnière.  Les  supports  glissent  sur  une  tringle  le  long  de  b 
gouttière,  et  sont  fixés  dans  la  position  voulue  par  une  petite  vis  de  pression. 
L'appareil  qui  soutient  la  pelote  compressive  est  un  peu  compliqué,  (l'esl 
d'abord  une  douille  glissant  dans  les  arcs  métalliques,  pouvant  être  arrêtée  pu 
une  vis,  et  divisée  à  son  collet  par  une  charnière  qu'on  peut  immobiliser  apiè 
l'avoir  dirigée  dans  un  degré  quelconque  d'inclinaison.  Cette  douille  supporti 
une  sorte  de  chapiteau,  formé  de  deux  pièces  métalliques  percées  dans  len 
milieu  ;  la  pièce  supérieure  porte  à  chaque  extrémité  une  petite  baguetti 
autour  de  laquelle  s'enroule  un  ressort  à  boudin  ;  ces  baguettes  passent  par  de 
ouvertures  pratiquées  aux  extrémités  de  la  pièce  inférieure  mobile  ;  ajoutons  qu 
cette  pièce  est  traversée  par  une  vis  horizontale  qui  permettra  de  la  fixer  à  1 
tige.  Le  chapiteau  est  placé  sur  le  plateau  qui  surmonte  la  douille  et  Oxëàh 
par  les  baguettes  métalliques  ;  l'extrémité  des  ressorts  à  boudin  appuie,  sans  ] 
être  fixée,  sur  la  plaque  mobile.  Toutes  ces  pièces,  percées  dans  leur  miliet 
sont  traversées  à  frottement  doux  par  une  gaine  taraudée  à  sa  partie  M 
Heure  et  renfermant  la  tige  de  la  pelote,  tige  qui  présente  une  dispositifl 
différente  de  celles  que  nous  connaissons,  car  elle  est  munie  d*un  pas  à 
vis  seulement  à  son  extrémité,  ce  pas  de  vis  s'engage  dans  la  paiiie  tarandà 
de  la  gaine. 

L'application  et  le  jeu  de  cet  appareil  sont  plus  simples  que  ne  pourrait  11 
taire  croire  sa  difficile  description.  Le  membre  étant  placé  et  bien  fixé  dans  II 
gouttière,  et  les  arcs  disposés  et  maintenus  dans  la  direction  et  la  positki 
voulues,  on  fait  descendre  la  gaine  avec  la  tige  de  la  pelote  jusque  sur  rartèlb 
et  alors  on  fixe  la  gaine  à  la  pièce  mobile  au  moyen  de  la  vis  de  pression  ;  dk 
lors  tous  les  mouvements  de  l'appareil  s'exécuteront  à  l'aide  de  la  pièce  roobih 
puisque  c'est  à  cette  pièce  qu'est  attachée  la  gaine  et  par  conséquent  la  tige  A 
la  pelote.  Vient-on  à  faire  avancer  la  tige  en  faisant  marcher  son  pas  de  vis  iM 
la  gaine,  la  pièce  mobile  sera  repoussée,  et  repoussera  en  même  temps  hl 
ressorts  à  boudin  qui  appuient  sur  elle  ;  dès  lors  la  compression  s'ex«'f  uleri  • 
moyen  de  a»s  ressorts.  Quand  l'appareil  est  disposé,  les  ressorts  sont  pliA 
entre  deux  plaques,  Tune  fixe,  l'autre  mobile,  qu'ils  tendent  à  éloigner  T* 
de  l'auti^e  ;  la  pelote  de  compression  tient  par  sa  tige  et  sa  gaine  à  la  pla|i^ 
mobile,  elle  subit  donc  l'action  des]  ressorts,  dont  la  pression  est  élastique  4 
continue. 

La  substitution  des  ressorts  à  boudin  aux  lames  de  caoutchouc  a  rannli|l 
de  remplacer  des  pièces  facilement  altérables  par  d'autres  pins  résis!a»NI? 
Du  reste,  tout  Tnppareil  est  bien  imaginé  et  intelligemment  constmit;  I 
cx)nstitue  un  bon  compresseur  ** 

Compresseur  de  Benjamin  Anger.  (Appareil  pour  la  compression  perroani^ 
(le  l'artère  fémorale.)  Cet  appareil  se  compose  :  1»  d'une  gouttière  en  61  dcfe 
capitonnée,  s'adaptant  parfaitement  au  membre,  sur  lequel  on  doit  la  nMKhl* 
vi  qu'elle  recouvrira  en  dedans,  en  arrière,  et  en  ddiors;  2*»  d'un  ««'• 
bois  du  volume  du  bras,  recouvert  d'ouate,  placé  à  la  partie  postàieyw  é 
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interne  de  la  gouttière,  apnt  pour  but  de  repousser  en  avant  l'artère  fémorale, 
en  formant  en  arrière  un  plan  résistant  sur  lequel  les  adducteurs  puissent 
s*appuyer  ;  5*  d'un  système  d'arcs  métalliques  destinés  à  supporter  les  tiges 
auxquelles  sont  fixées  les  pelotes. 

Ces  arcs  sont  forts,  ils  sont  très-rapprochés  du  membre,  ce  qui  permet  d'em- 
ployer des  tiges  très-courtes,  ils  glissent  tout  le  long  de  la  gouttière  dans  des 
tringles  de  fer  sur  lesquelles  des  vis  de  pression  les  maintiennent  solidement. 
Des  porte-tiges  sont  placés  sur  les  arcs  et  peuvent  être  fixés  sur  un  point 
quelconque  de  leur  longueur. 

Les  tiges  qui  supportent  les  pelotes  glissent  dans  un  trou  du  porte-tige,  et 
peuvent,  au  moyen  d'une  vis  de  pression,  être  immobilisées  dans  toutes  les 
positions.  M.  B.  Anger  a  préféré  les  glissements  des  tiges  au  mouvement  assez 
lent  d'une  vis  tournant  dans  une  pièce  taraudée. 

L'arc  métallique  qui  supporte  la  pelote  inguinale  doit  avoir  une  courbure 
particulière,  afin  que  la  tige  puisse  être  dirigée  obliquement  relativement 
à  l'axa  du  membre,  la  pelote  devant  appuyer  sur  la  branche  horizontale 
du  pubis. 

L'auteur  comprime  l'artère  en  deux  points  :  sur  la  branche  horizontale  du 
pubis,  et  au  sommet  du  triangle  de  scarpa.  11  lui  a  paru  impossible  de  la  com- 
primer dans  l'anneau  du  troisième  adducteur. 

Les  pelotes  doivent  être  très-petites,  digiti formes,  afin  de  pouvoir  attein- 
dre l'artère  plus  facilement,  en  évitant  de  comprimer  une  grande  étendue  de 
tissus. 

11.  Gaujot  me  parait  avoir  justement  apprécié  ce  compresseur,  en  disant  : 
«  Les  améliorations  réalisées  par  cet  appareil,  qui  a  été  récemment  appliqué 
avec  succès  sur  un  malade  de  la*clini(iue  de  Velpeau,  consistent  dans  l'emploi 
d'une  gouttière  modelée  et  dans  l'adjonction  du  coiu  fournissant  un  point 
d'appui  en  arrière  aux  parties  comprimées.  Elles  répondent  à  une  idée  juste,  et 
paraissent  devoir  contribuer  à  augmenter  les  conditions  favorables  à  la  réussite 
de  la  coropi'ession.  » 

G0MPR£S:>EUR'  DE  MaTUIEU,    POUR    LES    ARTÈRES    DU    BRAS  OU  DE   LAVANT-BRAS. 

C*est  un  appareil  à  pression  unique,  fort  simple  dans  sa  construction.  Il  se 
compose  d'une  gouttière  modelée  sur  laquelle  le  membre  doit  reposer,  et  d'une 
armature.  L'armature  est  formée  jiar  deux  montants  d'acier  verticaux,  fixés 
aux  bords  de  la  gouttière,  servant  de  points  d'attache  à  une  barre  horizontale- 
dont  les  extrémités  munies  de  douilles  s'engagent  dans  ces  montants,  pouvant 
glisser  sur  eux  dans  toute  leur  longueur,  et  être  fixés  sur  un  point  quelconque 
par  une  vis  de  pression  ;  cette  barre,  représentant  un  pont  jeté  sur  le  membre, 
est  cylindrique  et  creuse  à  son  intérieur,  ouverte  par  une  rainure  dans  toute  son 
étendue,  formant  ainsi  une  sorte  de  canal  ;  une  pièce  métallique  en  partie 
cylindrique,  portant  une  petite  plaque  taraudée,  glisse  à  frottement  dans  ce 
canal,  et  dans  l'ouverture  taraudée  s'engage  une  tige  à  vis  dont  l'extrémité 
appuiera  sur  la  pelote  de  pression.  Le  mode  d'application  de  cet  appareil  est 
très-simple;  le  membre  étant  placé  dans  la  gouttière  on  disposera  la  barre 
horizontale  au-dessus  et  à  une  petite  distance  de  l'artère,  puis  on  conduira  la 
pièce  mobile  à  la  hauteur  du  point  précis  oi!^  doit  se  faire  la  compression. 

Appareil  a  pression  élastique,  de  Velpeau,  pour  la  compression  continue 

IT   ALTEBriAKTE    DES  ARTERES   DU    MEMBRE  SUPÉRIEUR.       Cct   appareil    CSt    la    rcprO- 

duction  exacte,  dans  de  moindres  proportions,  du  compresseur  fémoral  de 
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Brocn-  M.   Velpeau  l'a  employa  poiu-  comprimer  l'artère  radiale  dam  im  u^ 
(te  Lumetir  sanguine  de  la  main. 

Appareil  a  pression  élastique,  de  Micuon,  podb  la  cohpressiou  cgmicf  it 
ALTERHA%TLi  DES  AHTËBES  OU  HEUDitE  supÉniEUB.  Michon  a  employé  plusicun  bn 
cet  appareil  compresseur  qu'il  avait  imaginé.  Co  qu'il  présente  surtanl  it 
parliculier  c'est  la  façon  dont  l'élaslicité  est  oblenue.  Une  gouttière  matelasser, 
dans  laquelle  le  membre  sera  re;u,  sitpjiorle  l'urmature  de  l'a p pareil  i  cUr 
Gonipi'end  d'abord  un  arc  d'acier  fixé  au  cAlé  interne  de  la  gouttière,  pmt  im 
ressort  en  spii'ale,  analogue  à  celui  de  Marcelin  Uuval,  disposé  au  cdté  eilemert 
diamétralement  opposé  ;  l'eitrémile  libre  de  l'arc  s'engage  dans  l'extrémité  libn 
du  ressort,  et  réunis  ainsi  ils  forment  au-dessus  du  membre  un  demi-cmk 
complet.  Le  ressort  est  assujetti  à  la  gouttière  pr  une  mortaise  daii«  Ia<|uclli 
glisse  son  extrémité,  et  peut  être  fixé  par  une  vis  de  pression;  ou  peal  Im 
donner  plus  ou  moins  de  tension  par  les  mouvements  iiiiprimés  ù  celte  uln- 
mité.  Deux  tiges  horizontales  glissent  sur  l'are  métallique  au  moyen  de  bftpib 
à  vis  qui  servent  à  les  fixer  dans  la  position  voulue.  Les  {«lûtes,  avec  leurs  ti^ 
sont  supportées  par  ces  tiges  horizontales  au  moyeu  de  porle-peloles  en  Iwai 
de  douilles  qui  s'engagent  à  trotleuient  dans  ces  tiges,  et  sur  lesquelles  des  vu 
de  pression  les  fixent  au  degré  d'inclinaison  convenable.  Les  longuvs  tit  4v 
pelotes  traversent  un  écrou  dont  les  porle-|ielotes  sont  muais.  On  voit  ^  h 
partie  élastique  de  cet  appai-eil  est  l'arc  de  cercle  auquel  vient  se  fixer  l'anv- 
ture  qui  supporte  les  pelotes. 

Appareil  de  CHARniàBE  poua  lv  cohpressio»  continoe  et  altervasts  m- 
CAROTIDES.  C'est  ime  ^orte  de  collier,  aualugue  à  celui  ipt'oti  emploie  pourt 
redressement  des  torticolis,  et  ime  armatiu-e  supportant  les  pelotes,  fi'adiftui 
à  ce  collier.  Un  premier  collier,  solide  et  bien  rembourré,  modelé  sur  le  cm  « 
les  épaules,  supporte  un  second  collier  métallique  entouniut  le  cou  k  m  pnlir 
supérieure.  Ces  deux  colliers  réunis  en  avant  pur  deux  tiges  solides  s'artkvlat 
h,  ebamicre  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  les  écarter  pour  les  [ter 
autour  du  cou.  Ils  représentent  deux  anneaux  entourant  l'un  la  partie  iuli^Mt 
du  cou,  l'autre  la  partie  supérieure.  Uue  tige  verticale  h  crémiiillèrv,  munîril'ai 
ajutage  qui  peut  être  arrêté  chez  elle  à  ditl'érentes  hauteurs,  est  iixée  k 
mité  du  diamètre  transversal  du  collier  inférieur,  liaiis  une  ouverture 
giilaire  dont  est  percé  l'ajutage  glisse  it  l'ruttemeut  une  barra 
aussi,  placée  horizontalement;  cltu  peut  être  maintenue  gui r  une 
un  |ioiut  déterminé;  cette  barre  se  recourbe  eu  avnjiL 
partie  coudée  que  sont  disposées  les  pelotes  de  p 
curseur  qu'on  peut  fixer  à  volonté,  percé  de  deux  ouvertures  Uoi 
lesquelles  s'engagent  les  tiges  à  vis.  De  j^s,  lis  pelules  sont  nleai^ 
tiges  par  une  articulation  libre,  afin  qu'aa  puis:^-  kur  doonu-  lUt 
d'inclinaison  dans  lesquels  les  nuùntiant'ilDa  vis  île  ni]*pid.         ' 

Appareil  de    BouaoER»,    pes*  t*  uj^wmou   ootnvm  ^ 
t'AHTËRE  soDs-cLAViÈRs .    Cst  ,jyipareï~        ei  uBijrfi''-^     ^ 
pelote  de  support  et  d'un»  «lairiwg  '•"»JîL_  .^ 

appliquée  au-detsoiu  do  11  dmÊM 
épaisse  du  côté  qui  dsil  corrr' 
correspond  hV 
gauche  ou  au  dHi 
eotés.  Elle  est 
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coarre  exactement,  au  moyen  de  mortaises  et  de  clefs  tournantes,  une  solide 
plaque  d'acier.  Des  boutons  places  aux  extrëmitës  de  la  plaque  retiennent  les 
courroies  qui  serrent  à  maintenir  cette  première  partie  de  l'appareil.  Une  lame 
d'acier,  de  forme  triangulaire,  est  retenue  sur  la  plaque  par  une  des  extrémités 
au  mofen  d'une  vis  qui  ne  la  fixe  pas  complètement,  de  sorte  qu'elle  peut  se 
mouToir  latéralement.  Une  autre  plaque  d'acier,  en  forme  de  fer  à  cheval, 
rembourrée,  et  munie  de  courroies  de  contention  vient  s'articuler  avec  les 
extrémités  de  la  lame  mobile  ;  c'est  dans  l'intervalle  de  ses  branches  que  passera 
la  pelote  de  compression.  Enfin,  on  fixe  par  sa  base  sur  la  lame  tournante  un 
lerier  coudé,  dont  l'extrémité  supérieure  est  formée  par  une  cavité  hémisphé- 
rique destinée  à  recevoir  la  boule  d'une  petite  tige  horizontale  qui  supporte 
TappareU  définitif  de  compression,  c'est-à-dire  les  pelotes  avec  leurs  vis  de 
rappel.  La  boule  de  la  tige  horizontale  pouvant  tourner  en  tout  sens  dans  la 
cavité  qui  la  reçoit,  il  sera  facile  de  donner  aux  tiges  qu'elle  supporte  une 
inclinaison  convenable  ;  une  petite  vis  fixe  la  boule  dans  la  position  adoptée. 
La  pelote  a  la  forme  d'un  cône  allongé  qui  lui  permet  de  pénétrer  dans  les 
interralles  inter-musculaires. 

Quand  on  veut  appliquer  cet  appareil  il  faut  placer  d'abord  la  grosse  pelote 
^soutien,  adapter  sur  elle  la  lame  tournante  avec  celle  en  fer  à  cheval,  et 
lier  solidement  ces  différentes  pièces  au  moyen  des  courroies  qui  viennent 
t'attacber  à  un  bandage  de  corps  ;  puis  on  dispose  l'appareil  compresseur  sur 
la  plaque  destinée  à  le  soutenir. 

La  compression  de  la  sous-clavière  a  été  pratiquée  par  Desault  et  d'autres 
diirurgiens,  mais  ils  employèrent  des  appareils  fort  incomplets,  remplissant 
tel  le  but  qu'on  se  proposait  d'atteindre.  Edwards  a  employé  pour  comprimer 
la  carotide  et  la  sous-clavicre  un  appareil  construit  sur  les  mêmes  principes 
que  celui  de  Bourgery. 

ApPABEIL  a   pression   élastique    de    NÉLATON    pour    l'aorte  ABDOMirSALE.      Cet 

ifpareil  est  formé  par  une  large  gouttière  matelassée  s'adaptant  à  la  partie 
fostérieure  du  tronc,  aux  extrémités  de  laquelle  s'attache  un  arc  d'acier 
fanant  le  demi-cercle  ;  la  pelote  de  compression  est  supportée  par  cet  arc  au 
■oven  d'une  bague  qui  glisse  sur  lui  et  qu'une  petite  vis  peut  maintenir  ^\e  : 
h  tige  verticale  de  la  pelote  passe  dans  l'extrémité  taraudée  d'une  tige  d'acier 
fcfc  horizontalement  à  la  bague.  La  bague  peut  être  déplacée  dans  tous  les  sens 
h  long  de  l'arc  et  autour  de  lui,  ce  qui  permet  de  donner  à  la  tige  de  la  pelote 
■e  inclinaison  quelconque.  L'élasticité  de  la  compression  est  obtenue  au  moyen 
'n  ressort  en  spirale  adapté  à  la  pelote. 

Cet  appareil  a  été  employé  au  moins  deux  fois  par  H.  Nélaton  ;  il  a  été  em- 
|ii}é aussi  par  M.  Legouest  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  fessière,  pour 
Mspeiidre  le  cours  du  sang,  pendant  que  ce  chirurgien  poussait  une  injection  de 
fachlurure  de  fer  dans  la  tumeur  anévrysnialc. 

GOSPRESSEUR  POLTOACTTLE   A   PRESSION  ÉLASTIQUE  £*(  GRADUÉE  DE  J.  RoUX,  APPLI- 

€uu  A  TOUTES  LES  ARTÈRES.  M.  J.  Roux,  à  l'aidc  dc  modifications  de  détail  ap- 
f»tées  à  son  appareil  à  fractures,  en  a  fait  un  compresseur  applicable  ^  toutes 
fci  artères.  On  sait  que  la  charpente  de  l'appareil  à  fractures  est  constituée  par 
•c  planche  percée  de  trous  symétriques,  assez  rapprochés  les  uns  des  autres, 
fc»  lesquels  doivent  s'engager  des  chevilles.  Pour  faire  la  compression  des  ar- 
fces,  le  diirurgien  de  Toulon  remplace  les  chevilles  qui  servent  à  maintenir  les 
iMibres  fracturés  par  des  armatures  portant  des  pelotes.  Ces  armatures  soni 
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•construites  sur  deux  modèles  dilTërcnts;  les  unes  sont  formées  de  deux  lames 
métalliques  dont  Tune  est  coudée,  glissant  en  partie  Tune  sur  Tautre,  retenues 
dans  une  position  fixe  par  des  vis  de  pression,  et  munies  d'ouvertures  taraudées 
destinées  à  recevoir  la  tige  à  vis  de  la  pelote  ;  quand  les  deux  lames  sont  réunies, 
l'armature  représente  une  sorte  de  potence.  L'armature  du  second  modèle  ai 
peu  près  la  même  figure,  mais  elle  est  formée  d'une  seule  lame  recourbée  eo 
arc  et  bifide  dans  une  partie  de  sa  longueur,  elle  n'est  donc  pas  trouée  comme 
l'autre;  c'est  dans  l'intervalle  que  laissent  entre  elles  les  deux  portions  de  b 
lame  que  passent  les  tiges  des  pelotes.  Dans  ce  second  modèle,  les  bords  des 
lames  concaves  forment  une  rainure  dans  laquelle  glissent  des  boules  taraudées 
construites  de  manière  à  s'adapter  à  ces  rainures.  Ces  armatures  se  fixent  à  la 
planche  en  s'cngageant  dans  les  trous  de  la  môme  façon  que  les  chevilles.  Dans 
cet  appareil,  c'est  la  pelote  elle-même  qui  est  élastique;  elle  est  composée  de 
deux  parties  :  l'une  est  faite  de  deux  plaques  métalliques  renfermées  dans  im 
cylindre,  unies  entre  elles  par  un  ressort  à  boudin,  traversées  par  la  tige  à  vis; 
l'autre  est  la  pelote  proprement  dite,  en  liège,  recouverte  d'une  peau  douo% 
ayant  une  forme  ovalaire  et  conique,  ressemblant  autant  que  possible  à  l'extré- 
mité d'un  doigt  ;  elle  se  visse  sur  la  partie  supérieure,  ce  qui  permet  de  la 
changer  à  volonté.  Les  vis  étant  engagées  dans  les  trous  taraudés  des  lames  an 
des  boules,  on  dispose  les  pelotes  à  leurs  extrémités.  Lorsque  la  vis  entre  en  jei, 
les  plaques  de  la  pelote  s'écartent  l'une  de  l'autre;  leur  écartement  peut  se  me* 
surer  sur  une  petite  tige  graduée,  et  on  sait  que  chaque  ligne  de  la  graduatisi 
indique  une  pression  ou  une  force  de  500  grammes.  De  plus,  un  niveau  d'etf 
annexé  au  compresseur  indique  l'amplitude  et  les  variations  de  la  tension  cins* 
latoire. 

Quand  on  veut  appliquer  cet  appareil,  on  place  le  membre  sur  la  planeki 
de  support,  ou  le  maintient  à  l'aide  des  chevilles,  et  on  dispose  les  armaUirtf 
dans  la  direction  de  l'artère.  Pour  faire  la  compression  alternante  on  peott 
ou  se  servir  de  deux  armatures,  ou  placer  deux  peloles  dans  une  seiik 
armature. 

Cet  appareil  peut  rendre  de  bous  services,  surtout  pour  la  compression  dts 
artères  iliaques  et  sous-clavicres,  mais  il  n'est  pas  d'une  application  conuDOïki 
et  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  sa  solidité. 

Je  crois  utile  d'ajouter  à  la  description  de  ces  différents  appareils  couslnA 
par  des  fabiicauts,  celle  de  compresseurs  qu'un  cliirui*gien,  dépourvu  de  iw 
sources  instrumentales,  peut  établir  facilement  lui-même.  Ces  derniers,  à 
reste,  ont  fait  leurs  preuves  et  ils  peuvent  parfaitement  supporter  la  comp 
raison  avec  les  compresseurs  mécaniques. 

Appareil  compressip  de  Ch.  Sarazin.  Voici  comment  M.  Sarazin  décrit  f0 
appareil  :  «  Nous  entourons  tout  le  segment  du  membre  sur  lequel  doit  porkl 
la  compression  d'une  couche  d'ouate  ou  d'mie  bande  de  flanelle,  puis  de  deuxH 
trois  bandes  solidifiées  au  moyeu  de  la  dextrine  ou  mieux  du  silicate  de  poUfle- 
Tout  mélange  solidifiablc  un  peu  résistant  peut  remplacer  ces  deux  subslanc* 
Le  membre  se  trouve  eiii))risouué,  mais  non  comprimé,  dans  un  ap{ian*il  0^ 
nioviblc,  exactement  moulé  sur  lui.  Sa  solidification  une  fois  obtenue,  bû* 
dessinons  sur  la  surface  de  ra|)pareil  le  trajet  de  Tartère,  et,  sur  ce  trajet,  v/^ 
pratiquons  deux  fenêtres  ovales  ayant  les  dimensions  des  pelotes  compressi'* 
ordinaires.  Nous  taillons  ces  dernièi-es  dans  du  liège,  en  leur  laissant  dcciB<i 
huit  centimètres  de  hauteur,  suivant  la  profondeur  à  laquelle  elles  doi\^tagîr« 
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Placées  sur  Tarière  et  séparées  de  la  peau  par  la  couche  de  coton  cardé  ou  de 
flanelle,  elles  sont  assujetties  au  moyen  d*une  bande  en  caoutchouc  dont  les 
tours,  en  se  multipliant  ^t  eu  se  superposant,  augmentent  à  volonté  la  com- 
pression de  l*artère  sans  comprimer  le  membre  protégé  par  l'appareil.  On  peut, 
si  on  le  juge  nécessaire,  placer  en  dedans  des  bandes  solidifiées,  le  coin  de  bois 
de  B.  Anger,  ou  même  l'appliquer  en  dehors  de  l'appareil  qu'il  dépiime  avant 
la  solidification  et  le  retirer  lorsque  la  carapace  a  acquis  une  dureté  suffisante.  » 
{G(u.  méd.  de  Strasbourg i  du  îo  novembre  1867,  et  DicL  de  méd.  et  chir. 
prat.  Article  :  Compresseurs.) 

Cet  appareil  me  parait  satisfaire  aux  principales  indications  que  doivent  rem- 
plir les  bons  compresseurs,  la  solidité,  l'énergie  graduée,  l'élasticité  de  la  com- 
pression; mais  je  lui  reprocherai  de  masquer  l'état  des  parties,  et,  peut-être,  car 
je  ne  l'ai  jamais  vu  appliquer,  de  ne  pouvoir  pas  être  supporté  si  le  membre 
Tient  k  s'œdématier. 

CoMPRBSSBUhs  DE  BoMtBT  LT  Garln.  Le  docteur  Bonnet,  de  Lyon,  a  employé 
ce  compresseur  sur  lui-même;  il  était  atteint  d'un  anévrysme  de  l'artère  po- 
plitée.  <  Cet  appareil  se  compose  d'un  bâton  gros  comme  quatre  doigts  et  long 
de  45  centimètres  ;  il  est  armé,  à  l'une  de  ses  extrémités,  d'une  pelote  de  coton 
recouverte  d'un  manchon  en  caoutchouc  :  à  l'autre,  il  est  percé  d'un  trou  trans- 
versal dans  lequel  passe  à  glissement  une  corde  longue  de  40  centimètres.  Cette 
corde  est  interrompue,  de  cha(|ue  coté,  par  un  unncau  de  caoutchouc,  et  porte 
k  chaque  bout  un  crochet  en  fil  de  fer.  A  droite  et  à  gauche  du  lit  est  attachée 
ime  autre  corde  terminée  par  une  boucle. 

Pour  poser  l'appareil,  il  faut  passer  les  crochets  dans  les  boucles  des  cordes 
latérales  du  lit,  coucher  le  bâton  sur  le  ventre,  la  pelote  étant  placée  au  niveau 
du  point  à  comprimer  ;  puis,  sur  ce  point  comme  base,  relever  le  bâton  à  la 
manière  d'un  mât,  jusqu'à  ce  que  la  corde  transversale  soit  suffisamment  tendue 
sans  amener  le  bâton  jusqu'à  la  perpendiculaire.  Dans  celte  situation,  il  est  fixé 
par  son  extrémité  supérieure,  à  lu  faveur  d'un  lac  attaché  au  pied  du  lit.  Le 
point  diflicultueux  est  de  donner  à  la  corde  transversale  une  longueur  qui  per- 
mette de  faire  une  compression  convenable,  tout  en  laissant  le  bâton  légè- 
rement incliné  ;  mais,  après  quelques  tâtonnements,  on  y  arrive  toujours.  » 
(Communication  du  docteur  Desgranges.  Société  de  chirurgie,  séance  du  6  oc- 
tobre 1869.) 

ApiHireUs  employés  pour  la  compression  des  veines.  Le  traitement  habituel 
des  varices,  traitement  palliatif,  est  la  compression  périphérique.  On  a  recours, 
pour  l'exercer,  aux  bandages  lacés  et  aux  bandages  élastiques. 

Le  bandage  lacé  représente  une  sorte  de  guêtre,  en  coutil  ou  en  peau  de  cha- 
mois, faite  sur  mesure.  11  convient,  quand  on  l'applique,  de  recouvrir  d'abord 
le  membre  d'un  linge  fin  ou  d'une  mince  couche  d  ouate..  Ce  bandage  doit  en- 
velopper le  membre  tout  entier  ;  il  se  lace  sur  le  coté  externe. 

Le  bandage  élastique  est  un  véritable  bas  ordinaire  fait  avec  un  tissu  spécial, 
tissu  fabriqué  avec  des  fils  de  caoutchouc  vulcanisé  entourés  de  fils  de  chanvre, 
de  coton,  de  laine  ou  de  soie. 

Ces  bas  portent  différents  noms  suivant  la  fabrication  particulière  du  tissu 
élastique.  On  connaît  surtout  le  bas  élastique  anglais,  fait  de  toutes  pièces  avec 
un  tissu  de  caoutchouc  et  de  coton,  et  le  bas  élastique  de  Bourjeaurd,  construit 
avec  des  bandelettes  cousues  en  spirale. 

La  compression  élastique  a  un  grand  défaut,  c'est  qu'elle  s'exerce  d'une  façon 
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constante  et  qu'elle  n'est  pas  suspendue  par  le  retrait  des  parties  ;  beaucoup  de 
malades  ne  peuvent  pas  la  supporter.  L'action  de  la  guêtre  lacée  est  plus  ftcik 
à  graduer,  et  lorsque  la  compression  exercée  par  elle  a  vidé  les  veines  supedi- 
cielles,  provoqué  la  résorption  de  la  sérosité,  en  un  mot,  que  l'effet  utile  est 
produit,  la  guêtre  devient  un  appareil  de  soutien  cessant  de  comprimer  des 
parties  qui  se  sont  affaissées. 

Compresseur  de  Sarson.  Sanson  avait  cherché  à  obtenir  la  guérison  des  ti- 
rices  par  la  compression  médiate,  ou  à  travers  la  peau,  des  veines  variqueuses, 
suivant  un  procédé  analogue  à  celui  de  Breschet  pour  la  cure  du  varicocèle.  Le 
compresseur  de  Sanson  se  compose  de  deux  petites  plaques  métalliques  ou  pe- 
lotes, recouvertes  de  peau,  ayant  la  forme  d'un  ovale  très-allongé,  fix^  chacnae 
à  une  lame  d'acier  coudée  à  angle  droit.  A  chaque  lame  est  rivée  une  tige  à 
écrou  horizontale,  qui  passe  dans  une  ouverture  correspondante  de  la  lame  op- 
posée ;  en  serrant  les  écrous  de  ces  tiges  on  rapproche  les  lames  l'une  de  Tautie, 
et  par  conséquent  on  rapproche  aussi  les  pelotes  qu'elles  supportent.  PMir 
ajouter  à  la  force  et  à  la  régularité  du  jeu  de  l'appareil,  une  troisième  tige  h^ 
rizontale,  non  munie  d'écrou,  est  fixée  h  une  des  lames,  entre  les  deux  ti^ 
indiquées,  et,  comme  celles-ci,  passe  dans  une  ouverture  pratiquée  sur  rautn 
lame.  Cet  appareil  est  de  petite  dimension.  Pour  l'appliquer  on  soulève  la  fàm 
un  peu  au-dessus  du  point  où  existent  les  varices,  et  on  la  saisit  entre  les  den 
plaques.  J'ajoute  que  ce  procédé  a  été  reconnu  insuffisant,  et  qu'il  n'est  jaiM 
employé  aujourd'hui. 

Je  termine  par  l'indication  de  quelques  appareils  destinés  à  exercer  It  ooiH 

ssionsur  d'autres  parties  que  les  vaisseaux  sanguins  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies;  sans  revenir  sur  les  explications  données  au  commeiM* 
ment  de  cet  article,  je  rappelerai  qu'il  n'est  pas  question  ici  de  divers  instn» 
ments  auxquels  on  a  donné,  à  tort  le  nom  de  compresseurs. 

Les  appareils  de  Bourjeaurd,  proposés  pour  pratiquer  la  compression  dans k 
traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  ne  sont  autre  chose  que  des  ceintures  coo* 
struites  en  tissu  élastique,  assez  larges  pour  embrasser  toute  la  ré:^ion  abdth 
minalc,  assez  serrées  pour  pouvoir  exercer  une  forte  compression  sur  la  suHice 
des  parties  auxquelles  elles  sont  appliquées. 

M.  Ant.  de  Beaufort  a  imaginé  des  appareils  de  compression  fort  ini!<'nienif 
auxquels  il  donne  le  nom  d'appareils  à  compression  aérienne.  Ils  se  amiposeï* 
d'un  sac  résistant  et  imperméable  à  l'air,  s'appliquant  le  plus  exactement  pos- 
sible sur  la  partie  qui  doit  être  comprimée  et  maintenue  sur  elle  par  un  hKt 
dage  ordinaire  peu  serré.  Quand  ces  pièces  sont  en  place,  on  insuffle  dans  le  s«i 
avec  une  pompe  foulante,  une  quantité  d'air  suffisante  pour  donner  à  rapfMrf 
la  tension  voulue.  Le  sac  à  air  comprimé  se  trouve  entre  deux  résistances.  Il 
bande  et  les  parties  sur  lesquelles  il  est  appliqué,  et  ses  parois  exercent  s* 
toute  la  surface  de  ces  parties  une  com))ressioii  due  à  la  force  d'expansion  di 
gaz,  qu'on  peut  régler  à  volonté.  Ce  mode  de  compression,  sans  avoir  ttms  les 
avantages  que  lui  attribue  son  inventeur,  lesquels,  selon  lui,  doivent  en  ûit 
une  méthode  d'une  application  générale,  pourra  être  utilement  employé  daH 
certains  cas  déterminés. 

Le  docteur  Neil  Arnoll  s'était  déjà  servi  d'un  coussin  à  air  |>our  pratiquer  h 
compression  des  tumeui*s  du  sein  ;  son  appareil,  analogue  à  ceux  de  M.  * 
Heaufort,  est  décrit  dans  l'ouvrage  de  M.  Walshe.  {On  nature  and  Treatemiâ 
of  Cancer.  Walshc,  Undon,  1840.) 
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N.  Garicl,  qui  a  constamment  cherché  à  généraliser  l'emploi  du  caoutchouc 
dans  It  construction  des  appareils  chirurgicaux,  a  fait  aussi  construire  des  cous- 
sins à  air  pour  localiser  la  pression;  ce  sont  des  pelotes  qu'on  interpose  entre 
le  point  à  comprimer  et  rappai*eil  compresseur,  et  dans  lesquelles  on  insuffle 
de  l'air  tu  moyen  d'une  pompe  refoulante  ou  d'une  poire  à  air.  De  môme  les 
pelotes  de  Garielà  tamponnement  nasal,  à  tamponnement  du  vagin,  qu'on  in- 
troduit vides  dans  les  cavités  et  qu'on  insuffle  quand  elles  sont  en  place,  con- 
slitoeot  des  appareils  compresseurs  très-utiles  dans  les  épistaxis  et  certaines 
bémorrhagies  utérines.  (Bulletin  de  thérapeutique^  1853.  T.  XLIV,  p.  221.) 

Seryier. 

BnuostAMiB.  —  Petit  (J.-L.).  Mémoires. de  F  Académie  des  sciences,  1718.  —  DiO!ri8. 
Court  ivpéraiUms  de  chirurgie.  Paris,  1750.  —  Hejsteb.  Institutions  de  chirurgie,  l^aris, 
1771.  —  TmiiR.  Mémoire  sur  un  appareil  compressif  de  Viliaque  externe  dans  le  cm 
ininyane  inguinal,  Paris,  18:23.  —  Gdiluer-Latodche.  Nouvelle  manière  d'exercer  la 
cmprmùm  médiate  prolongée.  Thèse  de  Strasbourg,  1825.  —  Sabatibb.  Médecine  opéra- 
loin,  édition  de  Sabsor  et  BÉcnc,  1832.  —  LisniAHC.  Des  diverses  méthodes  pour  foblitéralion 
da  artères.  Thèse  de  concours.  Paris,  1834.  —  Bnioux.  Thèse  de  Paris,  1836.  —  Bourgeat. 
ktmgraphie  danatomie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire.  Paris,  1837.  —  Bugi.ni. 
âiutft  médicale,  1846.  —  Bellingham  (0.).  Observations  on  Aneurism  and  its  Treatment  bg 
CmHfrestion,  Dublin,  1847.  —  Ferral  (0.).  Bulletin  de  thérapeutique,  1851.  —  Tdfmell. 
Prsctical  Remarks  onthe  Treatment  of  Aneurism  by  Compression.  Dublin,  1851.  —  Hexrt. 
Cmisidérations  sur  Vanévrysme  artérioso-veineux.  Th.  de  Paris,  1856.  —  Duval  (Marcellin). 
hdktin  de  V Académie  de  médecine^  1H56.  —  Broca.  Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement, 
Nrii,  1856.  —  Boux  (J.).  l]nion  médicale,  1857.  —  Gross.  North  American  Med.  Chirur. 
Mnc,  1857.  —  Vaioetti.  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1858.  —  Boubjeaubd.  De  la 
Compression  élastique.  Pari?,  186*2.  —  Richot.  Nouveau  dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques, 
bt.  AviwrnistEs,  1865. —  Aiyger  (Benjamin).  Nouvel  appareil  pour  la  compression  perma- 
^tKU  des  artères  anévrysmales,  Paris,  1866.  — •  Geschwixd  De  la  compression  élastique  et 
skemante  des  artères  dans  les  anévrysmes.  Th.  de  Strasb.,  1867.  —  Gadjot  (G.).  Arsenal 
^la  chirurgie  contemporaine.  Paris,  1867.  —  Sabazix  (Ch.).  Nouveau  Dict.  de  médecine  et 
^chirurgie  pratiques.  Ârl.  Compression,  1868.  S. 

C^apTE-csouTTES.  On  appelle  ainsi  un  instrunient  de  verre  destiné  à 
compter  et  à  doser  les  gouttes  d'un  liquide  médicamenteux  de  manière  à  donner 
des  gouttes  d'un  poids  toujours  égal. 

Le  dosage  par  gouttes  est  souvent  employé  ;  il  a  sur  la  pesée  l'avantage  d'être 
plus  rapide  et  surtout  plus  pratique. 

Depuis  longtemps  on  a  fait  la  remarque  que  les  poids  des  gouttes  qui  s'échap- 
pent d'un  tube  cylindrique  sout  en  rapport  avec  le  diamètre  extérieur  de  ce  tube, 
et  ne  dépendent  en  rien  de  son  diamètre  intérieur ^  et  que  le  poids  de  ces  gout- 
te est  constant  pour  un  même  diamètre.  Le  Codex  de  1866  exige  qnie  les  comp- 
fe-gouttes  donnent  des  gouttes  d'eau  distillée  du  poids  de  cin(|  centigrammes  à 
15*,  soit' vingt  gouttes  au  gramme.  Pour  se  renfermer  dans  ces  conditions,  l'ex- 
pMence  a  démontré  qu'il  faut  que  le  diamètre  total  du  tube  qui  donne  naissance 
k  une  goutte  soit  exactement  de  trois  millimètres  quelque  soit  d'ailleurs  le  dia- 
•nètre  intérieur  de  l'orifice.  En  s'appuyanl  sur  ce  princii>e,  M.  Lebaigue  a  con- 
fit un  compte-gouttes  dans  lequel  le  liquide  s'écoule  par  un  tube  capillaire  de 
bois  millimètres  de  diamètre. 

n  existe  plusieurs  modifications  au  compte-gouttes  dont  nous  venons  de  parler, 
liais  elles  ne  portent  que  sur  la  forme  de  l'instrument,  le  tube  de  l'émission 
^tant  le  même  et  donnant  toujours  des  gouttes  d'eau  dislillée  de  cinq  centi- 
grammes. 

Le  compte-gouttes  est  en  usage  dans  presque  toutes  les  pharmacies.  Ce  n'est 
as  un  instrument  de  haute  précision,   mais  cependant  en  dehors  du  service 


COMTK. 
ITreild  d«as  les  (^licincs  cl  éiez  lits  inaladus,  il  {teut  «nure<  «fes  UM  prtà- 
sioD  sulBsaute,  trouver  aou  applicatiuu  tlaiie  cerUiats  opérations  d'aiuljw  du- 
miqiie.  C'est  ainsi  (|u'ui)  l'iipplîtiuc  pour  lo  iIdmku  de  \»  gljcu»:  iIhiis  Iduniie. 
de  la  chuux  daus  lui  tUiuK  Bélûiiileuses,  etc.  T>  («oblet. 

COnPTONU.  Groiipu  lin  pluiiU.'s  uutreiot»  re^janli;  ooitime  tiu  nfimv  dis- 
tinct, réuni  mulnlouant  par  Icabutaiii^lcs  aui  Mïriu  {voy.  ce  mot). 

COBITE  (JostPii'AcuiLLE).  Cet  LouimË  disUiigué,  ce  icïé  valgiiriNlrar  du 
;  naturelles,  l'1  dont  prcsijuc  tuus  les  uuvr>igcs  ont  été  l'uiiçus  dam  le 
but  d'itistriiii'e  la  Jcuiiusse  ut  les  ^eus  du  inuude,  est  né  k  Grenoble  le  âd  f<^ 
teuibre  1803.  Il  vint  laii-e  ses  tStudes  médiuaW  i  Paris,  détint  ni^ote  inlaw 
dans  un  de  nos  grands  bdpitaiu  (t825),  mais  ne  poussa  pas  plus  loin,  craviiiu- 
nous,  S4S  aspii'iitious  dans  la  oarnèrti.  Il  prëfèiarùiblructioa  de  la  j t-uiKsitt  i  k 
pratique  des  malade»,  obtînt  une  pbco  de  prufctMur  d'IiisloïrB  naturelle  au  oi- 
îégo  Charli^ninguc,  occiiiiii  la  présidence  à  la  Sucidtû  Ats  gttiis  de  Icttri.^,  et  rrœ- 
|ilit  les  fonctiiins  de  diefde  burean  au  ininislèro  de  l'inDlruclioii  publique.  Li 
révolution  de  iHi  biîsa  pour  quelque  teinjis  sa  auTUtn:.  Les  taleiiUi  véiibUc 
d'Achille  Comte,  son  uetivitë,  son  zèle,  dvcillèrent  de  nouveau  t'altctilioii  <1d 
goiiveruemeDl,  et  il  obtînt,  à  t'Êcolc  [ndparaloire  ï  renseignement  ^upifrieut  Jr 
Nantes,  la  place  du  directeur,  qu'il  owupa  jus(|u'à  .ia  mort,  ari-îvcc  dau«>  le  >»» 
mencement  de  l'ann^  IS66.  Le  Journal  de  l'imlriicliim  publique aiumtut nui 
fut  rcmplaci!  dans  ce  pu&lc  important  par  M.  Bobicirt:,  professeur  de  cbiisif,  li 
ISrévrier  1800. 

Achille  Comte  avait  épousé  Agla^  do  Qoneonville,  \-cuïe  du  tamnuxSeaalm 
Laya,  l'auteur  de  l'jlmi  des  Lois,  coraéditi  en  cinq  actes  et  en  vers,  reprtscalo 
pom'  la  première  fois,  sur  le  Thcàtre-Francais,  le  2  janvier  179Ô,  et  qui  CiiH' 
taire  conduire  son  auteur  à  réchtifand.  Mme  Comte  s'est  elle»mènie  (ait  a» 
naître  dans  \-à  République  des  Lettres  par  plusieurs  ouvrages  de  scienetfld 
iillëralure:  Élogedemadnme  de  SévigTic;  Uist.  naiur.  à  l'usage  desfenma 
Bisl.  «alur.  racontée  à  la  jeunesse  ;  plusieurs  cuuiédies,  entre  autres,  Maii^' 
4e  Luceane  ;  Mon  ami  liaholin,  le  veumge,  etc. 

Les  ouvrages  d'Acliille  Comte,  dont  plusieurs  ont  eu  un  grand  nombre  il'nl>- 
tions,  portent  ces  titres  : 

I.  Circaiation  dit  naiy  dan*  te  fatliii.  Vans,  1S37.  in-rol-,  avec  une  pi.  —  [I.  Btelitni' 
analomo-phyiial.  rclalivei  à  ta  pripondérarKe  da  beat  droit  sur  le  brat  gaucke.  Ttn 
1S3K,  in-8',  avec  pi.  —  III.  Règne  animal  de  Conier  ditpoaé  en  tableaux  niéthoii^ 
Paru,  t8'i3'18tl,  01  Ubienux  sur  t'i'aiii)  colombier,  représentant  environ  SOWDpiK-  - 

IV.  Pkyiiolugit  pour  la  cotléga  et  letqenc  du  monde,  expliquée  tnr  OHie  l'IatieÂai  Tuf 
d«  figiim  dfcou/iées  et  tuperpoiéei.  Paris,  \vSi,  in-4',  irec  10  pi.  ;  <•  édit..  1841.  ia-i-  ' 

V.  Cahieri  d'hitl.  nat.  à  Viuage  da*  eolléga  et  des  icolet  normale*  primaïret.  fana.  IS* 
1845.  111-13.  —  VI  Alla*  méthodique  da  eartet  dhi*l.  nat.,  ou  inlrodaclioH  à  Umlo  f 
iooli.gie>.  Pnris.  1838.  in-4',  (en  uoll.ib.  avec  M.  Miure-Eowuuis).  _  Vil.  Bcrwm.  S» 
nal.  de*  eiienux.  luivïe  d'un  ex/ioié  de  Cari  de  le*  prë/iarer  et  de  let  eanterrer,  tt  f^e^ 
d'uns  iniroduclion.  Keepsake  illustre  de  150  dessins,  par  Ticlor  Atua.  Paris,  I8S9.»'' 
0*é<lll..  Pari».  1845,  in-S*. —  VIII.  Organisation  et  phytiologxe  de  thommt,  «ipbfW' 
l'aide  de  figaret  coloriéei,  détoupie*,  et  ëuperpuiies .  Paiis,  IStl.  ia-i-  j  avec  unsltacia^. 
18S0.  in-C.  —  IX.  TnUé  eompUl  iTAûl.  nat.  Paris,  IS44-45,  in-IS  loumge  non  r<Tt^ 

—  K.  Lecture*  choisie*  tur  lex  iciencn.  Paris,  1855,  iil-8*.  —  XI.  Ûmé*  d'Aitt.  m^.i^- 
prenant  la  géologie,  la  iootogïe,  ta  liolanii/ue.  Piiris,  1S54,  ln-8*.  avec  5J  griT.  (•■(■'■'^ 

—  III.  Nolioni  lanilaira  sur  leu  ligétaux  dangereax.  Kantei,  1869,  in-4',  3  pL  atix  - 
XIII.  ItcrTOK.  OËusrt*  complèles,  avec  le*  milei.  Paris,  184S,  0  vol.  jn-8>,  avei:  f6l  pL  b  ■ 
rnrlrail.  x.  C 
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CMASl.  Aublet  a  décrit,  duns  ses  Plantes  dé  la  Guyane  (II,  927,  t.  554), 
sons  le  nom  de  C.  brasiliensis,  une  plante  de  la  Guyane,  du  Venezuela,  du 
Péroa  et  du  Brésil  septentrional,  qui  sert  à  enivrer  le  poisson  et  qui,  peut-être, 
est  dangereuse  pour  l^iiomme.  C'est  un  Phyllanthus.  Le  nom  de  Conami  s'ap- 
plique d'ailleurs  à  Gayenne  à  toutes  les  plantes  avec  lesquelles  on  empoisonne 
les  rivières,  notamment  le  Bailliera  aspera  Aubl.  H.  Bh. 

CtXARmUBllA.  Ruiz  et  Pavon.  Genre  de  plantes  Honocotylédones,  rappro- 
diédu  groupe  des  Liliacées.  Caractérisé  par  ses  fleurs,  dont  le  périgojie  est  com- 
posé de  6  pièces  réfléchies,  et  dont  les  6  étamines  ont,  au-dessus  d*un  court  filet, 
de.kmgaes  anthères,  conniveules  en  cône  et  s'ouvrant  chacune  au  sommet  par  un 
pore  commun  aux  2  loges,  ce  groupe  ne  contient  qu'une  seule  espèce  un  peu 
intèessante;  c'est  le  Conanthera  bifolia  R.  et  P.  Cette  plante,  qui  vient  dans  le 
Chili,  toi  environs  de  La  Conception,  porte  à  sa  base  un  bulbe  solide,  en  formi* 
de  gourde,  à  la  partie  inférieure  duquel  se  détachent  de  nombreuses  racines.  Ce 
Mbe  est  mangé  cuit  ou  cru  par  les  habitants  du  pays. 

Pmiiii.  Plantée  méâicaleê,  III,  8.  —  Rou  et  Patos.  Flora  Perwiana,  lU,  p  68,  pi.  31. 
-  EnuauR.  Gênera  Ptanlarum,  1156.  Pl. 

C0MJUUUH.    C'est  la  glande  pinéale  (voy.  Cerveau). 

C^XCAB^EAV  (Statiou  MARINE  de).  Dans  le  département  du  Finistère, 
4uis  l'arrondissement  et  à  19  kilomètres  au  sud-est  de  Quimper,  est  un  chel- 
lieade  canton  et  un  petit  port  sur  la  baie  qui  lui  a  donné  son  nom,  dont  les 
lOOO  habitants  sont  presque  tous  occupés  à  la  poche  et  à  la  préparation  des 
nrdines. 

Les  bains  de  mer  de  Concaiiicau  ne  sont  encore  suivis  que  par  les  bretons  des 
départements  voisins  et  par  quelques  touristes  que  la  beauté  du  pays  et  de  la 
plage  séduisent  en  même  temps  que  les  mœurs  honnêtes  et  simples  d'une 
p(f  ulalion  au  milieu  de  laquelle  ils  trouvent  une  vie  calme  et  facile,  exempte 
lies  exigences  de  quelques-unes  de  nos  stations  marines.  A.  R. 

OMCASSATIOM  OU  QVASSATION.  Opération  qui  consiste  à  réduire  des 
nbstances  sèches  en  fragments,  en  les  pilant  dans  un  mortier  ou  en  les  frappant 
iwc  un  marteau.  Quelques  auteurs  rangent  à  tort  dans  celte  opération  le  broie- 
rait par  la  meule,  la  quassation  (de  quatere)  étant  proprement  laction  de 
ibpper.  D. 

CtniCHES.     Voy,  La  Pyronée. 

MXCSIFÈBES.  Ce  sont  les  mollusques  à  coquille  bivalve,  autrement  ap- 
idés  Lamellibranches;  ils  forment  une  classe  parmi  ces  animaux  (voy.  Mol- 
Iikhies).  p.  Gery. 

CmcHlOUlWE.  Substance  retirée  de  la  coquille  de  certains  mollusques 
(FréiDj)  :  elle  est  analogue  à  la  kératine  et  à  1  epidermose.  1). 

WMCWM  (Les).  Race  mexicaine,  habitant  le  Chihuahua  (voy.  Mexique, 
p.  491).  D. 


CONCOMilltt:   (l>Ot*i.it,iri;) 
ntWCOMBKE.     Cucumin.    g  I.  BotMilunt-.    Gciire   de  plimfc9  «««îl*.  1 
[  dones,  n[){inrtemiil  h  la  famille  Hes  CiicurliiUc^,  auquel  M.  (Piaudiii.  ùm  1 
1  «on  étiiiie  spiîcialc  siir  ce  groupe,  doimu  les  caractÈrcs  suivnDls  :  Plantes  herb»cj«  ] 
[  munius  de  vrilles,  à  feuilles  palinatilobi'-c»  ou  profoiiil^mttnt  Aiviiér*.  h  fleuit  | 
pjauneii  mODoiques,  parfois  ilioïipies  par  avorlemenl.  I*s  fleurs  mUea  solitnirKMi  J 
I  fuciculécsj  l'aisselle  des  feuilles  onl  un  calice  Inhuli-iu,  cumpanul^;  unucnruHl  1 
I  4ciiii|  pétales  ;  trois  étamincs  Hbrus,  dont  deux  A  aiitlu^res  bilociilairc».  la  tiuitièaK 
i  t  anthère  unilocuIsJre  :  lu  eoiineclif  de  ces  anlhèrcsest  pmiaugé  nu-dmsns  d» 
f  loges  en  un  apirenditu»  papilleux  biloM  ou  bifide.  Le.»  (leurs  femeltt^  «lut  «>ilt- 
[  hiires  ;  elles  portent  un  sligniatc  oUu»,  sphéroïde.  Les  finils  sont  une  p^praiid^  ■ 
I  h  semences  ovnlcs,  plu»  on  moins  comprimi^es,   le  plus  «ouvejil  <"■>'■  hi«-mtia' 


,  tout  Rulour. 

Les  esp^ecs  de  Cucumi*  m>iiI  répandues  spontanément  dans  lus  régions  elii^ 
I  âes  de  presque  tout  le  globe  et  on  en  cultive  fréquemment  i)u>^lqiie«-unct  àai 
I  Iw  contins  tempérées.  Les  plus  im|Kirtants  comme  plante  conn'stiblw  ou  taj^ 
I  icànales  sont  :  le  Concombre  (Ctieumis  »ali«M  L.)  et  le  Helou  {Cncumù  »k1o  L,)i 

l"  Le  preinifire  de  ow  plantes  parait  originaire  des  régions  tni|>icalM  de  IV 
ïfiais  elle  s'est  i-épundue  de  bonne  heure  par  lu  culture,  Oti  ne  pcntt  guère  di 
Bque  les  Grecs  et  les  llomnins  nu  la  i»>iuuii'sent  et  de  nos  Jours,  elle  est  cultiift 
pÂltis  tous  lus  |ia;s  cliiiuils  on  tempérés  du  globe.  C'ost  uno  plante  3Iln^dl^l! 
■tiges  anguleuses,  rudes;  à  feuilles  palmatilobûes,  h  trui»  ù  cinq  Inbcs  ai^a 
■  ■onmin^:  les  frm*ls  sont  oblongs,  obscurément  Irîgoncs  ou  cylindruldcs,  à  d  ' 
l'Uanche,  ferme,  succulente. 

[      On  dislingueunct^rlain  nombre  de  variétés  de  Concombre.  La  plusuiniine-^ 

WitCûiicombre  long  ordinaire  à  fruits  cylindriques,  lisses,  d'un  Jaune-oraDit 

lenie,  plus  ou  moins  allongés  ;  ils  peuvent  alleiudra  40  ecuUmcIrcs  da  I» 

gueur.  Le  Concombre  blanc,  qu'on  cidtivo  aussi  assez  fréquemuieot  à  Paris,  i 

des  fruits  blancs,  plus  gros  et  propoHionnellemeul  plus  courts. 

Une  foimf  qui  n'existe  pai  d.ins  nos  culluri:s,  mais  qu'il  serait  avunt:i^c>i)  ■f; 
introduire,  est  le  Conconibi-e  du  Sick  Kim.  Les  fruits  en  sont  de  la  forme  tl  to 
dimensions  des  melons  de  Cavaillon  ;  la  chair  en  ciit  blanche  et  Iri^s  bonne.  C<ri 
un  excellent  légume  que  les  Indiens  mangent  tndirréremment  euit  ou  cru. 

Les  coraichoQs  sont  une  variété  de  concombres  h  fruits  verts,  hérissé  rt  * 
diair  ferme.  On  les  cncilte  dans  leur  jeunesse  et  on  les  confit  au  vinaigre  pa» 
les  usages  culinaii'es. 

2*  La  seconde  espèce  importante  de  Cucttmis  est  le  Melon  {Cucumis  Melo  L.). 
La  plante  est  annuelle,  toute  hiSrissce  ou  hispidc.  Ses  rejets,  obcurément  *o^ 
leux,  porlcut  des  feuilles  cordées  à  la  base,  tanti^t  réuitormcs,  Luitôt  divisées  a 
B  à  9  lobes  arrondis  ;  les  ovaiies  sont  pubL'sceiits  ;  les  fruits,  très-variablfs  de 
dimensions  et  de  lormc,  ont  le  plus  souvent  une  chair  douce  et  sucrée,  il» 
^elques  formeii  seulement  un  peu  amère. 

Le  Heloii  serait,  d'après  M.  Naudiu,  originaire  des  ludcs-Orient.-iles.  et  * 
serait  répandu  par  la  culture  dans  presque  tous  les  pays  chauds  et  tenipjrvt.  U 
est  probable  que  les  Aucieiis  connaissaient  déjà  quelques-unes  des  formts  ii 
l'espèce,  mais  les  variétés  les  plus  estimées,  celle  qu'on  cultive  de  préfïnsK 
dans  nos  potagers,  ne  sont  venues  que  plus  tard,  ï  ime  époque  qu'on  a  pn  k 
plus  souvent  déterminer  d'une  manière  assez  précise.  Ces  variétés  sont  nom- 
breuses, L't  uous  ne  mentiotiucrous  ici  que  les  principales,  les  plus  utiirs  oo  ks 
plus  curieuses,  en  suivant  jiour  eela  les  iirccieuscs  indications  Je  M.  .Naudia. 
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a.  Tout  d*abord,  signalons  les  Melons  Cantaloups,  les  meilleurs  de  tous,  ceux 
qui  donnent  dans  les  cultures  les  résultats  les  plus  constants  et  les  plus  satisfai- 
sants. Leurs  fruits  sont  de  première  grandeur,  quelques-uns  pouvant  peser  jus- 
(|u*à  25  à  30  kilogrammes  ;  ils  sont  ovoïdes,  oblungs,  ou  sphéroidaux  ;  la  peau 
est  lisse  et  verruqucuse,  mais  jamais  réticulée.  La  chair  est  épaisse,  d*un  rouge 
orangé,  fine,  fondante  et  sucrée.  Les  Cantaloups  Prescotl,  le  Cantaloup  commun 
et  le  MoscatellOy  à  chair  parfumée,  sont  les  formes  les  plus  estimées  de  cette 
variété.  Les  Cantaloups  nous  sont  venus  en  Europe  de  rÂrménie,  apportés  pai* 
des  moines,  dans  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle,  et  cultivés  aux  environs 
de  Rome,  dans  un  château  des  papes  du  nom  de  Cantaluppi. 

fr.  Les  Melons  brodés,  à  peau  couverte  d'un  réseau  en  relief,  ont  pour  type  le 
Melon  maraîcher  proprement  dit^  nommé  aussi  Gros  morin  ou  Tête  de  Maure. 
0*est  un  sphéroïde,  un  peu  déprimé  d'avant  en  arrière,  sans  cotes,  couvert  d*unc 
réticulation  gi'osse  et  serrée  ;  à  cliair  épaisse,  d*un  bel  orangé,  ûlandrcuse,  nuiis 
très-fondante.  Autrefois  très-cultivé,  ce  melon  paraît  céder  actuellement  la  place 
aux  Cantaloups,  qui  trompent  be;iucoup  moins  par  leur  bonne  qualité  Tattente 
du  cultivateur.  11  faut  placer  à  côté  les  Melons  de  Coulommiers,  de  Gardanne  ou 
A^ Avignon,  cultivés  surtout  dans  le  Midi  et  qui  présentent  souvent  des  côtes  plates. 

r.  Les  Melons  sucrins,  à  chair  le  plus  souvent  blanche  ou  verdâtre,  d*un  par- 
fum doux  et  pénétrant,  d*unc  saveur  sucrée.  Les  bonnes  qualités,  les  Sucrins 
proprement  dits,  sont  très  tins  et  très-fondants. 

d.  Les  Melons  d'hiver  ou  Melons  sans  odeur,  remarquables  par  le  peu  d*arome 
de  leur  chair,  communément  blanche  ou  verdâtre,  sont  surtout  cultivés  dans  le 
Midi  de  TEurope  et  en  Afrique.  Le  plus  beau  représentant  du  type  est  le  Melon 
d'hiver  de  Provence  ou  Melon  de  Cavaillon.  Il  est  ovoïde  sans  côtes,  de  grosseur 
moyenne,  sa  peau  est  lisse  ou  un  peu  réticulée  par  quelques  gerçures,  de  couleur 
vert-foncé.  La  chair  est  ferme,  blanche  ou  verdâtre,  très-fondante  et  très-sucrée. 

Los  variétés  précédentes  sont  les  seules  qui  aient  un  intérêt  pour  les  cultures. 
D'autres  sont  curieuses,  mais  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter.  Tels  sont  les 
Melons  serpents,  remarquables  par  rallongement  parfois  extraordinaire  de 
leurs  fruits:  les  Melons  Dtulaïm  (Cucumis  Dudaîm  L.),  venus  de  Perse*  et  qui 
ont  toujours  im  arôme  très-marqué  et  un  arrière-goût  désagréable  qui  les  rend 
peu  mangeables  ;  on  les  cultive  cependant  dans  la  Ferse,  TÊgypte  et  le  Nord  de 
TAfrique  ;  enfm  les  Melons  sauvages  soit  des  Indes  Orientales,  soit  d'Afrique, 
dans  les  parties  supérieures  de  la  vallée  du  Nil. 

Les  semences  du  melon  portent  le  nom  de  petites  semences  froides;  et  ren 
trent  à  ce  titre  dans  les  pharmacies.  Elles  sont  ovales,  allongées,  très-aplaties, 
longues  de  12  millimètres  environ  sur  6  millimètres  de  large.  Elles  n'ont  pas  do 
bourrelet  sur  leurs  bords,  qui  restent  minces,  et  sont  marqués  à  l'extrémité 
rélrécie  par  la  cicatrice  du  bile.  On  emploie  souvent  à  la  place  des  semences  de 
melon  celles  de  concombre,  qui  présentent  d'ailleurs  les  mêmes  caractères. 

Parmi  les  autres  espèces  de  Cucumis,  nous  citerons  sans  y  insister  : 

Le  Cucumis  Anguria  L.,  espèce  américaine,  des  Antilles  et  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  dont  les  fruits  ont  la  |>oau  recouverte  de  nombreux  aiguillons,  et 
la  chair  analogue  à  celle  de  nos  concombres.  On  les  mange  cuits  ou  crus  dans 
leur  pays  d'origine. 

Le  Cucumis  Figarei  Delile,  espèce  à  racine  vivace,  très-variable  par  la  forme 
des  feuilles,  à  fruits  couverts  d'aiguillons  ou  de  pustules,  remplis  d'une  pulpe 
amèrc.  Les  racines  de  cette  es|)èce  ont  été  un  moment  préconisées  contre  la  rage, 
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mais  elles  n'ont  en  réalité  d*autres  propriétés  que  d*étre  un  purgatif  drastique, 
comme  les  autres  Cucurbitacées  à  suc  amer. 

Le  Cncumis  Conomon  Thunb.,  dont  on  mange  les  fruits  au  Japon  et  dontoo 
fabrique  une  espèce  ;  et  le  Cucumis  Chate  L.  ou  Adellawi  de  Forskil,  qui  vienl 
en  Egypte,  rentrent  pour  M.  Naudin  dans  le  Cucumis  Melç.  Enfin  le  Cucum 
Colocynthis  L.  ou  Coloquinte^  est  un  Citrullus  et  sera  étudié  h  V article  Pastèque, 
qui  est  le  nom  vulgaire  du  genre  (Voy.  Pastèque). 

Li:iNéE.  Gênera,  1479,  —  Species,  1436 et  1437.  —  E5DLicnER.  Gênera  Plantarum,  n*  513! 
—  De  Ca5dolle.  Protlromus,  III,  300.  —  Naudik.  Espècet  et  variété»  du  genre  Cucumii.  Is 
Annales  des  sciences  médicales,  4*  série,  XI,  4.  —  Bertham  et  Hooes».  Centra  Plantenm, 
p.  826.  —  Prosper  alpin.  JEgyptiaca,  tab.  40.  —  Forseal.  Flora  œgypiiaco^rabica,  p.  18^. 

Pl. 

GOIVGOHBBE.  §  II.  Emploi  médteal.  1.  CoMCOMBRB  CDLTITÉ.  Broia- 
TOLOGiB.  Propriétés  thérapeutiques.  L'usage  alimentaire  du  fruit  des  diTenef 
variétés  du  concombre  cultivé  remonte  très-loin.  Un  c€rtain  nombre  d'auteon 
anciens,  grecs  ou  latins,  parlent  de  ses  qualités  nutritives  et  hygiéniques.  Bip- 
pocrate  le  considère  comme  de  digestion  difficile,  mangé  cru  et  froid,  et  hi 
attribue  des  propriétés  rafraîchissantes  et  diurétiques.  «  Cucttmereê  crudi,  fii' 
gidiy  œgreque  concoquuntur ;  maturi  vero  urinam  et  alvum  déjiciunt,  verm 
flatus  excitant.  »  Aristote  et  Théophraste  mentionnent  son  nom,  sans  étuibr 
beaucoup  le  concombre  ;  Celse  le  range  parmi  les  aliments  de  mauvais  iVi 
c'est-à-dire  faisant  de  mauvaises  humeurs  ;  Pline  et  Golumelle  donnent  du 
indications  sur  sa  culture  et  rapportent  que  l'empereur  Tibère  l'aimait  iM 
passion,  en  mangeait  chaque  jour  en  toute  saison,  grâce  à  l'habileté  de  M 
jardiniers,  fort  experts  dans  l'art  de  faire  venir  des  primeurs.  •  Cucumiiy  «fi 
vduptate  Tiberio  Principi  expetitus.  »  (Pline,  Lib.  XIX,  cap.  xxiii). 

Je  passe  sur  ces  curiosités  historiques  qui  n'ont  qu'une  médiocre  valeur,  b 
effet,  le  terme  cucumis^  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs  que  nous  ciloWi 
pouvait  s'appliquer  à  différents  fruits  de  la  famille  des  cucurbitacées  :  inelali 
courge,  pastèque,  aussi  bien  qu'au  cucumis  sativus^  notre  concombre  vulgaiit* 

La  composition  du  concombre  n'a  pas  été  donnée,  au  moins  que  je  sadtti 
d'une  façon  complète.  Ce  fruit  renferme  une  for  le  proportion  d'eau,  «it»  l'albi- 
mine  végétale,  une  matière  celluleuse,  des  sels,  etc.  On  n'a  pu  jusqu'à  prwai 
isoler  le  principe  aromatique  qui  lui  donne  son  odeur  caractéristique,  i^este. 
cependant,  a  constaté  qu'il  était  soluble  dans  l'alcool,  car  en  distillant  tt 
liquide  sur  de  la  pulpe  de  concombre  frais,  il  a  obtenu  un  esprit  avant  rart)Oie 
de  ce  fruit. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  propriétés  organoleptiques  primip.ilos ài 
concombre.  Tout  le  monde  connaît  sa  chair  blanche,  d'une  saveur  fado,  d'* 
odem  sui  generis y  qui  passe  à  juste  titre  pour  être  de  digestion  difficile, «* 
peu  nourrissante.  C'est  néanmoins  un  condiment  a«^Téable  quand  sa  saveur  ûd^ 
est  relevée  par  un  assaisonnement  approprié,  haut  en  goût  :  par  le  vinaigre,  h 
sel  et  le  poivre. 

L'art  culinaire  sait  en  tirer  bon  parti,  l'offrant  cru,  en  salade,  aux  estorait» 
robustes  ;  cuit,  farci  ou  en  ragoûts  gras  ou  maigres,  à  ceux  moins  bien  doo^ 
sous  le  rapport  des  forces  digestives. 

Le  concombre  jeune  ou  le  concombre  nain  conservés  dans  le  vinaigre  de^ie*" 
dront  les  vulgaires  cornichons,  servis  sur  nos  tables  à  titre  de  condiments.  U» 
cornichons  excitent  l'appétit  un  peu  languissant  et  stimulent  secondairemail 


CONCOMBRE  (emploi  médical).  385 

îs  fonctions  digcstives.  Leur  usage  modéré  rend  de  bons  services  aux  sujets 
ffedés  de  dyspepsie  atonique  ;  Tabus,  au  contraire,  de  ces  condiments  peut 
roobler  profondément  et  affaiblir  les  forces  digestives,  même  chez  les  per- 
onnes  bien  portantes. 

Le  concombre  est  plus  usité  comme  aliment  dans  les  climats  chauds  que 
lans  les  climats  tempérés  ou  froids  ;  les  Orientaux,  par  exemple,  en  font  une 
n^de  consommation. 

Les  variétés  de  concombre  employées  dans  l'alimentation  sont  assez  nom- 
iRuses.  Je  citerai  les  suivantes  :  G.  serpent,  C.  flexuostts;  C.  papengaie, 
!).  aeutanguluSy  très-estimé  en  Orient  :  C.  arada,  C.  anguria,  mangé  à  la  Ja- 
naîque  ;  G.  délicieux,  C.  deliciosus^  d'une  chair  délicate  et  parfumée,  ti-ès-goûté 
les  Portugais  ;  C.  d'Arabie,  C  prophetarum^  très-apprécié  par  les  Turcs  ou 
d'autres  peuples  orientaux  pour  sa  chair  fort  rafraîchissante  ;  G.  de  Perse, 
C.  Dudatm,  à  pulpe  molle,  un  peu  fade  et  d'une  odeur  agréable. 

La  applications  médicales  du  concombre  ne  sont  pas  nombreuses.  Les  parties 
itilisées  sont  la  pulpe  et  les  semences. 

Les  graines  étaient  anciennement  considérées  comme  diurétiques  et  laxatives. 
Eppocrate  nous  a  donné  à  ce  sujet  une  observation  d'une  justesse  et  d'une 
RMsion  que  nous  ne  saurions  trop  admirer.  Dans  la  graine,  dit-il,  il  faut  dis- 
mgner,  au  point  de  vue  des  propriétés,  l'écorce  et  l'amande.  La  première  est 
eHkrfaante,  la  seconde  incrassante.  Blacérée  dans  l'eau,  la  graine  purge  encore 
îMement,  et  elle  incrasse  davantage  ;  et,  si  on  la  laisse  rancir,  elle  devient 
iQstiqne  :  Cucumeris  semen  urinam  magiSy  quam  alvum  movet  ;  implet  au- 
m  et  incrassaU  Alvo  quidem  secedit,  propter  exterius  putamen  ;  carne  vero 
mfktel  incrassat.  Lotum  vero  alviim  minus  dejicit,  incrassat  autem  et  ex- 
kl  magis;  humectât  vero  eturit,  quia  pingue  et  oleosum. 

H  y  a  là  une  finesse  d'analyse  vraiment  étonnante,  qui  montre  combien  était 
nmd  l'esprit  de  pénétration  d'Hippocratc,  appliqué  môme  aux  faits  de  détails 
l  d'une  importance  secondaire, 

Pline  recommande  les  semences  pilées,  mélangées  à  du  cumin  et  bues  dans 
In  Tin,  contre  la  toux;  dans  du  lait  de  femme,  contre  la  dysenterie;  dans 
le  l'hydromel,  contre  les  affections  du  foie;  dans  du  vin  doux,  comme 
iiOTen  de  produire  la  diurèse  ;  et  en  lavement,  pour  combattre  la  colique  né- 
krétique. 

les  graines  de  concombre  faisaient  partie,  dans  l'ancienne  matière  médicale, 
b  quatre  semences  froides  majeures,  avec  celles  du  melon,  de  la  citrouille 
t  de  la  courge. 

Aujourd'hui  on  ne  prescrit  plus  jamais  ni  les  semences  froides  ni  les  graines 
le  concombre.  C'est  peut-être  à  tort.  Sans  croire  aux  vertus  attribuées  par 
ïne  aux  dernières,  on  est  en  droit  de  dire  qu'elles  sont  actives  dans  une  ccr- 
tine  mesure,  et  pourraient  offrir  au  thérapeutiste  d'utiles  ressources  dans  la 
•édecinc  des  pauvres,  pour  faire  préparer  à  bon  marché  des  émulsions  diuré- 
iques,  calmantes,  ou  laxatives. 

l'analyse  chimique  n'a  pas  fourni  l'énumération  qualitative  et  quantitative  * 
ks  sul^stances  qui  entrent  dans  leur  composition.  C'est  une  lacune  à  combler. 

U  chair  du  concombre  a  été  dotée  de  propriétés  antiaphrodisiaques.  Hermo- 
lôs  conseillait  de  la  faire  manger  aux  jeunes  femmes  occupées  à  tisser,  pour 
^mer  la  fougue  des  passions  erotiques,  plus  habituelles  chez  elles  :  <(  Texens 
«flwm  mulier  cucumerem  devoret.  »  Nous  croyons  peu  à  cette  vertu  du  con- 
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l'abus  qu'on  en  fail  on  Orient,  coiiciui'einnicnt  aux  pkîsirs  tfoérân,  ■ 
I    M  piirâît  pas  Justifier  l'ussertioD  d'Hennolaûs. 

Ri'duile  en  pulpe  la  chair  du  wni^ombre  sert  à  faire  des  cataplasmes,  utils* 
contnt  certaines  dermatosi's  dÉmangeanles,  ou  bien  propi-cs  h  rjilmer  Iw  inOa» 
mations  et  tes  imtations  de  lu  peau.  Ces  cataplasmes  n'ont  d'ailleurs  autoiK 
propriélé  spéciale  et  ne  sont  pas  meilleurs  i)ue  ceui  que  Tun  prépare  aviT.  ki  ' 

If  féculusde  riz,  de  blé,  etc.,  aussi  ne  sont-ils  guère  usités. 
B  Le  sue  ou  jus  de  C4»)i;uinbi«  a  plus  d'applications  ;  il  entre  dans  un  i«niii  | 
■  nombre  de  préparations  conseillées  surtout  pour  les  soins  de  i>  toilette.  Ua  i 
H  fomiulrs  bdiquées  sont  nombreuses  ;  nous  allons  reproduire  les  principale.  , 
H  I^  pommade  de  cancombra  est  un  cosmétique  encore  très-employé  aajim- 
K  d'Inii.  Le  Codex  mentionne  la  pnïparation  que  voici 
Wi 


tîDOBCif 


Faites  fondre  les  graisses  à  la  chaleur  du  bain-marie,  eu  y  ajontatit  le  Ui 
l-de  tolu,  préulalilement  dissous  dans  un  peu  d'alcool,  puis  l'eau  de  rus».  Lut»' 
\  qiXB  lit  graisse  se  sera  éclaircie,  décantez-la  et  vcrsex-ln  dans  une  bassine  cl 
Ajoutez  aJors  le  premier  tiers  du  suc  de  concombrea,    eu  ayant  soin  i 
I  nuer  continuellement  pendant  quatre  heures  ;  retirez  co  suc  et  metlei  le  iiccnJ 
litîsni  puis  le  troisième  de  la  môme  manière. 

Séparez  la  graissedu  liquide;  faites-la  londreau  bain-maric,  et  aprèi  ipst 
Bjpies  heures  de  repos,  enlevai  l'écume.  Betirei  la  pommade,  que  vous  oaulcn 
dons  des  pots  pour  la  conserver  à  la  cave. 

Pour  terminer  cette  pommade,  faites-la  ramollir,  sans  la  liquéfier  eutiin- 
ment,  dans  une  bassine  élamée  :  battcz-la  avec  une  spatule  de  boîf!.  jusqu'l  <r 
qu'elle  soit  devenue  assc;c  légère  pour  que  son  volume  soit  presque  double. 
Je  trouve  dans  l'ouvrage  de  Piessû  et  Réveil  les  formules  suivantes  : 

kiùoge  lu  Lffinlain 3000  gniinmo,. 


Faire  fondre  l'aiouge  et  le  spermaceti,  remuer  pendant  que  le  mélange  n 
froiJil;  maliiser  en  ajoutant  l'essence  peu  ii  peu. 


Alcool  i  eo- ïtt  grami 

HuiJeisrte.  ciie,  «von  d'I.uil.'  a-j.  7        — 


Huile  il'amindcB  douces 
Jbi  de  FoncDiDbra.    . 


Sac  àa  sooconbni SOD  gn 

Tlmtgra  fort IDOO 

Faire  mgctnr  IS  jouri  ei  Dllrer. 
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Daiis  toutes  ces  préparations  où  il  est  question  du  suc  de  concombre,  il 
entre  du  jus  obtenu  à  la  presse,  chaufîé  pour  coaguler  Talbumine  végétale,  et 
filtré  à  travers  un  linge  un. 

Ces  substances  cosmétiques  passent  pour  donner  à  la  peau  de  la  souplesse  et 
du  moelleux;  pour  combattre  les  effets  du  hâle,  Tirritation  du  visage  produite 
par  le  nsoir  ;  pour,  enfin,  faire  disparaître  ces  dartres  furfuracées  de  la  face 
cooDues  en  pathologie  sous  le  nom  d'eczéma  sec.  En  somme,  elles  peuvent  ren- 
dre quelques  services  dans  les  affections  squameuses  ou  erythémateuses  simples 
de  la  peau,  en  préservant  les  parties  malades  du  contact  de  Tair,  facilitant  la 
chute  des  écailles  épidermiques  et  assouplissant  le  derme. 

Le  docteur  Dassit  proposa,  en  1840,  la  pommade  de  concombre  contre  Térysi- 
pèle.  Il  conseillait  de  recouvrir  de  cette  pommade  toutes  les  parties  enflanunées, 
dépassant  même  les  limites  de  l'inflammation,  afin  d  obtenir  une  résolution  plus 
prompte.  Dans  plusieurs  cas,  il  aurait  obtenu  la  guérison  de  Térysipèle  en  cinq 
jours.  Ce  médecin  est  évidemment  tombé  sur  des  séries  heureuses  d'érysipèles 
bénins.  Nous  n'accordons  pas  plus  de  confiance  à  la  pommade  de  concombre 
dans  celte  maladie  qu'à  d'autres  topiques,  tels  que  les  poudres  de  riz,  d'amidon, 
de  sous-nitrate  de  bismuth,  dont  l'ellet  est  de  préserver  les  téguments  malades 
du  contact  de  l'air. 

La  pommade  et  le  cold-cream  de  concombre  peuvent  être  employés  à  titre 
dncipient  de  substances  médicamenteuses,  dans  les  formules  de  pommad( 
usitées  en  thérapeutique,  et  pour  remplacer  l'axongc. 

Elles  ont  servi  enfin  aux  usages  ordinaires  du  cérat  de  Galien,  dans  le  pan- 
sement des  vésicatoires  ou  des  plaies  simples. 

Pline  a  dote  le  cucumis  flexuosus,  ou  concombre  serpent,  de  propriétés  ana- 
logues à  celles  du  concombre  sauvage,  étudiées  plus  loin  (Lib.  XX,  cap.  lY).  Sa 
pulp^  cuite  dans  du  vinaigre  était  appliquée  sous  forme  de  cataplasme  sur  les 
jointures  affectées  de  rhumatisme.  Le  soulagement  était  immédiat  a  prœsentaneo 
^onedio.  »  Les  cataplasmes  agissaient  évidemment  comme  moyens  de  réfrigé- 
ration. Les  semences  de  ce  concombre,  séchées  au  soleil,  étaient  considérées 
^^ninie  eflicaces  contre  le  lumbago,  prises  eu  émulsion  dans  l'eau,  à  la  dose  de 
^  peu  plus  de  H  grammes  «  triginta  denarlorum  pondère  {H  ^^ ,  57)  in 
^ina  dato  aquœ  (0  lit,  27).  ï> 

n.  CoKcoiiBRE  SAUVAGE.     Ou  le  désiguc  encore  sous  les  noms  suivants  :  con- 

'^Oibre  d'âne  ;  momordique  élastique,  purgative  ou  piquante  ;  pomme  de  mer- 

*^lie,  et  surtout  élalérium.  Nous  préférons  la  dénomination  de  C.  sauvage  à 

^tle  dernière,  qui  est  cependant  la  plus  usitée  ;  c'est  qu'en  effet  l'expression 

**^ttrium  désigne  encore  un  produit  très-connu  et  employé  souvent  autrefois, 

l^^trait  du  fruit  du  Momordica  elaterium.  Pourquoi  appliquer  indistinctement 

'  lî*  plante  et  à  l'extrait  de  son  fruit  le  même  nom?  Cette  homonymie  ne  pou- 

^^nt  que  prêter  à  la  confusion,  nous  la  repoussons  de  notre  description.  J'ap- 

P^Ue  donc  Concombre  sauvage  la  plante  ou  son  fruit,  et  élatérium  le  produit 

P^iculier  qu'on  retire  de  ce  fruit. 

Le  C.  sauvage  était  très-usité  dans  la  thérapeutique  antique,  llippocrute  le 
'^tionne  à  chaque  instant  dans  ses  livres,  le  recommandant  comme  purgatif, 
^^  bien  pour  purifier  certains  organes  malades.  11  le  fait  entrer  dans  nombre  de 
'^tles  et  formules  médicamenteuses  contre  les  affections  utérines.  Il  le  pre- 
*^rtvait  en  potions,  apozèmes,  cataplasmes,  pessaires.  Dans  le  livre  YI  des  Épidé- 
^^  (section  v),  cet  admirable  observateur  signale  ce  fait  important  que  le  lait 

MOT.   E5C.    XIX.  "25 


^ 


COSCOKBRE   (EMPLOI  nio 
nourrices  qui  onl  pria  dusucdt;  coiicombru  sauvage,  ou  edm  itetcUitv 
■ai  ODt  broutû  ixUo  planle,  devient  purgntîf  puur  les  enfiiDU  qui  l'iJig«rtnL 
■  Si  tnulier,  aut  capra,  rucumeris  agrestis  succum,  aut  cucumûn  «treslna 
Jtmrarint,  etiam  paeri  puryantur.  » 

On  peut,  en  prépuce  tics  inilicttiuas  si  mullipltéei  du  conocinabre  satinp) 
ngnulûea  àuai  les  livrvs  liippi>eraliques.  se  demander  si  le  mot  grec  UcrtfM 
doit  toujours  dire  truduit  ea  frjuï<iiii  piir  Concooibre  sauvage.  Iax  Grecs  apy^ 
Isient  éUlérium  tous  les  piirgalifs  viuleau  :  aiuiai  Taut-il  faire  ({uelqaei  ràûin^ 
-  sujet  des  appltcalîons  noinbreu»es  dont  nous  parlons,  et  qui,  vraisemblaMii 
mt,  ne  doivent  pas  toutes  Être  rapportées  à  la  plante  qtiii  nous  «îtiidiaiu. 
D'autres  auteurs  anciens  ont  fait  mention  des  propri^l«s  médicales  da  <L 
Muvage  :  Tbâopliraste,  ttioscoride,  Pline,  Apulée,  etc. 

Pline  l'Ancien  nous  fournil  des  îndicatiuiM  précises  sur  ses  vertus.  Le  ateJt 
fruit  est,  dit-il,  un  excellent  remî^dc  contre  les  troubles  visuels  ei  le»  oIc^ri 
des  paupiârun,  «  obucuritatet  et  vUia  oculorum  sanai,  gettarumque  ulcéra,  » 
jirobablenient  en  applications  topiques. 

Ce  même  suc  ^tAÎt  i-nipl(i;fé  contre  l'odantalgie,  et  la  ra<:ioft  de  U  ptaaK 

taiitednns  du  vinaigre,  vtait  vantée  pour  calmer  les  douleursartîculaire».  «  Ba£a 

'•tttilem  ex  aceto  cocta  podagrii  Ulinitur,  tuccoqur.  dentiam  dolori  meJtlur.9- 

Le  mante  fuit  est  rapporté  pur  Apulée  (cap.  CKIII)  ttCttinacelodeatetaraéiB 

^9etiel  contra  jtodaijram.  * 

La  poudre  de  racine  dessécbëc  mêlée  i  lu  résine  passait,  au  dire  de  Km 

jr  guérir  l'imputigu  et  la  gale,  la  psorc,  le  lichen,  les  parotides;  fioiir  i^ 

idi-c  certaines  InmeuT^  et  donner  aux  ciialnces  luie  coloration  aatorelte.  li 

,WKir  rêsolutivedans  te  cas  d' œdème,  après  avoir  cuit  dans  du  vinaigre  (DtaBOWid^ 

Le  gucde  feuille  injecté  d<ms  le  conduit  auditif  avec  du  vinaigre  aaiélior^ 

surdités. 

Enfin  je  mentionnerai  les  applications  noinbreuses,  faites  par  les  médecins 

l'antiquité,  de  \'exlrait  de  fruit  connu  sous  le  nom  d'élatérinm.  Ils  le  preari- 

Tsient  pour  purger  le  ventre  et  la  matrice;  dans  les  lijdropisies  et  la  nialj^c 

pédiculoire;  comme  emménagogue  ;  ils  connaissaient,  en  outre,  ses  proprtrlà 

abortives  et  toxiques.  Us  le  conseillaient,  mélangé  à  de  l'huile  vieille  ou  à  ào 

miel,  à  l'extérieur,  dans  les  angines  et  les  laryngites  ;  contre  le  leutigu  d  la 

Uches  du  visage. 

De  nos  jours,  il  est  fort  rare  de  voir  employer  le  concombre  sauvage,  inil^ 
les  tentatives  de  quelques  médecins  pour  le  remettre  en  honneur,  coniioa  «^ 
mddicâmcnleui. 

En  1 848,  Lavagna  a  beaucoup  vanté  la  racine  de  c^'lte  plante  contre  les  ly 
drupisies,  lui  attribuant  à  la  fois  des  propriétés  laxalives  et  diurétiques. 
Voici  la  formule  qu'il  conseillait  : 


Faire  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié  et  donner,  par  jour,  un  verre  <k 
celte  tisane  en  trois  fois. 

L'exemple  montré  par  ce  médecin  n'a  pas  été  suivi. 

Ce  court  historique  montre  suFTisammenl  le  grand  cas  que  la  médecine  v 
tique  faisait  du  concombre  Biuvagc,  et  l'oubli  dans  lequel  son  emploi  cil  **- 
jourd'bui  t^mbé. 
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La  thérapeutique  modeiiie  a  presque  tout  à  fait  néglige  cette  plante.  Au  der- 
nier siècle,  on  prescrivait  assez  fréquemment  Textrait  de  fruit  ou  élatérium, 
cl  (quelquefois  les  vieilles  recettes,  telles  que  Vélectuaire  panchimagoguef  Von- 
(jueni  i' Agrippa,  V emplâtre  diabotanuniy  dans  lesquelles  entrait  le  concombre 
sauvage;  mais  aujourd'hui  on  a  presque  entièrement  renoncé  à  Tusage  de  cette 
plante,  et  ce  n'est  que  rarement  qu'on  fait  prendre  aux  malades  Télatérium. 

Il  est  bcile  d'expliquer  cet  abandon.  D'une  part,  le  concombre  sauvage  est 
doué  de  propriétés  si  violentes  qu'on  hésite  à  s'en  servir,  et,  de  l'autre,  c'est 
souTeot  UQ  médicament  infidèle,  car  ses  préparations  n'ont  pas  toujours  la  même 
énergie  :  elles  ne  sont  presque  jamais  identiques  à  elles-mêmes,  bien  que  por- 
tant des  noms  semblables.  L'histoire  de  l'élatérium,  que  nous  allons  retracer 
•  succinctement  et  qui  se  confond,  au  point  de  vue  des  propriétés  thérapeutiques, 
aTecœlledu  concombre  sauvage,  va  nous  montrer  l'évidence  de  cette  proposi- 
tion dernière. 

Derélalérium.  On  donne  ce  nom  à  divers  produits  retirés  du  finiit,  et  dont 
la  nature  varie  suivant  le  mode  de  préparation.  C'est  pourquoi  nous  commence- 
rons par  indiquer  les  difîércntes  méthodes  usitées  pour  obtenir  l'élatérium. 

Pline  appelle  de  ce  nom  tantôt  la  partie  féculente  qui  se  dépose  au  fond  de 
feau  quand  on  laisse  tomber  dans  ce  liquide  le  suc  du  fruit  du  concombre  sau- 
^ge,  tantôt  le  suc  simplement  séché  au  soleil. 

Le  bon  élatérium  était  celui  qu'on  préparait  en  automne  et  qu'on  employait 
au  bout  de  trois  ans  seulement.  Aucun  médicament  ne  se  conserve  mieux,  dit 
Pline,  et  il  est  d'autant  meilleur  qu'il  est  plus  ancien.  A  ce  propos  il  rapporte 
que  Théophrastc  s'assura  qu'un  échantillon  d'élatérium,  vieux  de  deux  cents  ans, 
n'avait  pas  perdu  de  son  efficacité.  nMelius  quo  vetustius;  fuUquejam  ducentvs 
o«^  servatum,  ut  auclor  est  Theophrastus. 

Voici,  en  effet,  la  traduction  latine  du  passage  de  Théophrastc  auquel  Pline 
fait  allusion  :  Itaque  medicus  quidam,  liomo  frugi  et  oui  credere  passes,  elate- 
riion  ducentorum  annorum  virtnte  mirahili  servare  se  domi  retulit  dono  sibi 
^tm(Hist,  Plant,,  IX,  15).  Cette  citation  m'a  paru  utile  à  reproduire,  car 
elle  prouve  (jue  deux  siècles  avant  Théophrastc  on  employait  déjà  l'élatérium. 
Schulze  a  reconnu  qu'en  suivant  le  procédé  mentionné  dans  Pline  :  traite- 
ment du  suc  de  fruit  par  l'eau,  on  n'obtenait  que  de  très-faibles  |)roj)orlion.-> 
d élatérium  :  deux  grains  de  vingt  concombres,  ou  quatre  de  cinquante. 

L'élatérium  blanc  ainsi  obtenu  se  présente  sous  forme  d'une  manière  fécu- 
^^  âcrc,  très-peu  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  prenant  feu  subitement  à  la 
^me  d'une  bougie  et  brûlant  avec  une  flamme  vive  (Dcrgius). 

Le  suc  épaissi  porte  le  nom  d'élatérium  noir.  On  l'obtient  en  laissant  sécher 
^^  soleil,  ou  bien  à  un  feu  doux,  le  suc  de  fruit.  C'est  une  substance  brune, 
^âcre  aussi,  sans  odeur,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool  qu'elle  colore  en  rouge, 
'^^^  s'cnflamraant  pas  à  la  bougie,  et  brûlant  en  fusant,  comme  le  nitrc. 

Je  poursuis  rénumération  des  modes  de  préparation  de  l'élatérium,  donnant 
'analyse  des  descriptions  très-complètes  sur  ce  sujet,  que  j'ai  trouvées  dans  l'ex- 
cellent ouvrage  de  Percira. 

Clultcrbuck  indique  de  récolter  les  concombres  quand  ils  sont  presque  murs, 
<^t  aussi  près  que  possible  de  leur  maturité  complète,  évitant  avec  soin  de  les 
ûirc  éclater  en  les  maniant  avec  trop  de  précipitation.  La  récolte  faite,  on  les 
faîe  à  l'eau  froide,  on  les  incise  dans  le  sens  de  leur  longueur,  on  recueille  le 
soc  sur  un  tamis  très-fin  posé  sur  un  vase  en  terre.  Les  semences  ^ont  mises  de 
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é  et  h«£e«  pour  leur  tMilcvcr  \e  suc  qui  les  invisquc.  et  attgiDeotcr  «eâ  bi' 
nfarojinrtitm  d'ùlalériuui  h  cilruirc. 

*     Les  cuix  de  lavage  fit  le  suc  èlant  mt'luiigés,  on  inisse  iv|Ki»crquel<]n»  jnuw 
B  enlète  la  partie  Itiiutilr,  on  mot  le  d^p6l  sur  un  linge  Ra  et  on  fait  sccWi 
SâW  on  lu  soleil  plutât  qu'au  feu. 

Ou  ol)ticnt  ainsi  anc  poudre  blunehStre,  et  verte,  si  on  a  tait  sécher  an  Ie\i,  ipk 
^çoniililue   IVIali'riiim    it^  i"  <iu;ilii^'.   Qiiorauto  fruits  n'en   fonrotMenl  <|k 

U   Pharmacopée  britannique  rccominiiude  le   |jroc^d6  suivant  ;  Coup«l  (■:' 
aclies  les  fruits,  passez  le  jus  très-do iiiT.ineot  exprimé  ft  travers  un  fin 
.,  laisses  reposer,  enle^e^  le  liquide,  cl  faites  séeiicr  le  dé[)ût  ù  une 
toleur. 

i  rApotiiecaries'Hall,  de  Londres,  on  op^i-e  ainsi  i[it"il  suit:  les  Traits  coup 
s  long  sont  enveloppés  dans  de  la  tuile  fine  et  pressés  doiieemcnt  pendant 
»  minutes,  sans  leur  faire  rendre  Umt  leur  suc. 
Le  liquide  ainsi  obtenu  est  passé  à  travers  un  tamis  de  crin, 
ft^ans  un  récipient  en  verre.  Au  Itoul  de  deui  heures  de  repos,  la  partie  lii]ui^ 
Ifiit  rcjetée  et  le  dé))ât  est  mis  sur  un  filtre  de  papier,  soutenu  pur  de  la  toilt 
r  tendue  sur  un  cadra  en  bois.  Il  s'écoule  un  liquide  anicr.  brun  jauni:  (muknr 
rde  Sherrj).  et  il  reste  sur  le  papier  une  substance  verdàlre  que  l'on  fait  «kJiui 
Jll'étuve.  C'est  l'êlaléri  uni  de  qualité  supérieure.  Delà  liqueur  mère  »e  dépose  un 
kjMAlérium  plus  pâle. 

e  [nwluit  résultant  de  la  simple  inspissation  du  suc  de  concombre  i-enferoit 
BBUCOup  de  mucilage  ;  it  noircit  à  l'air  et  se  divise  en  grumeaux. 

4  ces  procédés  ne  sont,  on  somme,  que  des  variantes  des  méthodes  ïudi- 
''(inées  par  Pline  et  Dioscoride. 

En  France,  on  préparait  l'élalérium  d'une  fagon  difTérentc,  défectueuïc.  i 
mon  avis,  et  qui  d'ailleurs  n'a  jamais  donné  qu'une  substance  de  qualité  M- 
rieure. 

L'ancien  Codex  indique  de  broyer  les  fruits,  arrosés  d'eau  bouillaule,  d 
d'épaissir  le  suc  qui  s'en  écoule. 

Lemery  conseille  aui'si  de  triturer  tes  concombres  murs,  de  laisser  le  sucra 
digestion  i  ou  5  heures,  puis  de  passer  ù  travers  un  linge  le  suc  préalaltle- 
ment  chauffé  et  d'évaporer  It  consistance  d'eiLruit. 

En  résumé,  l'élalérium  se  présente  sous  deux  étals  dilTérenls,  saitant  qQ'iw 
le  tire  du  suc  épaissi  ou  bien  du  dépdt  féculent  abandonné  par  le  jus  de  fhiii. 
laissé  au  repos  quelques  benres.  Cette  dernière  sorle  est  la  meilleure  et  c'e^t 
celle  qu'il  faudrait  préférer  dans  la  pratique,  si  nous  n'avions  pas  à  notre  dispo- 
sition un  principe  fiic,  toujoni-s  identique  à  lui-même,  Vélatérina,  qui  imett- 
tue  la  substance  réellement  active  du  concombi-e  sauvage  et  de  l'clalérium. 

Deux  variétés  d'élatérium  sont  encore  parfois  prescrites  :  E.  anglais  blanc  w 
noir  ;  E.  tnaltaîs.  Le  français  n'est  plus  usité. 

Voici,  d'après  Pereira,  tes  caractères  des  deux  premiers  : 
a.  L'élatérium  anglais,  blanc,  de  très-belle  qualité,  présente  les  propriété 
organoleptiques  suivantes  :  il  est  constitué  par  des  écailles  frisées,  friables,  1^ 
gères  et  ÛoLtanl  sur  l'eau,  d'un  vert  gris,  jaunissant  à  l'air,  d'un  goût  acre  el 
amer,  d'odeur  animale  rappelant  celle  de  l'ergot  de  seigle  et  renlermaDi  <l» 
cristaux  quand  il  n  vieilh.  Ce  fait  indique  la  justesse  de  la  remarque  faite  par 
Théophrasie,  à  savoir  'que  l'élatérium  est  d'auLint  meilleur  qu'il  est  plus  sa- 
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ciea  '  U  contient,  ce  n*est  pas  douteux,  une  proportion  d*élatérine  cristallisée 
relativement  plus  forte. 

Ualcool  rectifié  en  dissout  plus  de  la  moitié  de  son  poids,  et  prend  une  teinte 
\erdàtre. 

Cet  éUtérium  ne  contient  pas  d*amidon  et  ne  fait  pas  eflervescence  avec 
Tacide  cUorhydrique. 

(.  L'élatérium  maltais  est  en  larges  écailles,  d*une  teinte  vert  pâle,  assez 
lourd  pour  tomber  au  fond  de  l'eau  ;  il  fait  effervescence  avec  Tacide  chlorliy- 
driqae,  qui  le  dissout,  et  renferme  de  la  chaux  et  de  Tamidon. 

Best  évidemment  inférieur  à  Télatérium  anglais.  Pereira  pense  qu*il  est  mé- 
langé à  da  suc  de  nerprun. 

Quant  à  lëlaténum  noir  préparé  avec  le  suc  épaissi,  il  se  présente  sous  la 
forme  duae  matière  de  couleur  foncée,  dure  et  résistante,  à  cassure  résineuse.  Il 
a  une  saveur  acre,  un  peu  salée,  est  soluble  à  chaud  dans  Teau  et  Talcool  qu^il 
colore  en  rouge. 

Le  bon  élatérium  anglais  renferme  26  p.  100  d^élatérine,  et  Tordinaire  15; 
l'élatérium  français  5  à  6  p.  100. 

CmposUion.  Nature  de  V élatérium.  Plusieurs  analyses  ont  été  données 
de  rélalérium.  Elles  démontrent  qu'il  renferme  un  principe  actif,  Vélalérine, 
que  nous  étudierons  plus  loin,  et  les  principes  communs  à  beaucoup  de  sub- 
stances végétales. 

Paris  indique  la  composition  suivante  : 

Élalérine 1,2 

Extractif «,6 

Fécule 2,8 

Glatea 0,5 

Matière  lignonse 2,5 

Eau 0,4 


10,0 


Bennella  donné,  en  1851,  une  analyse  différente  : 


Élatérine 4,4 

Résine  verte 1,7 

Amidon 0,<> 

Ligneux 2,7 

SeU o.fi 


iO,0 

Tout  porte  à  croire  que  Pélatérine  est  réellement  le  principe  actif  de  Télalé- 
^^-  Hennell,  cependant,  attribue  à  la  matière  résineuse  verte,  neutre,  inso- 
luble dans  l'eau,  mais  soluble  dans  l'alcool,  la  potasse  eu  solution,  l'éther,  que 
'^ferrae  l'élatérium,  des  propriétés  cathartiques.  Il  est  probable  que  les 
^s  peu  nombreux  de  Hennell  ont  porté  sur  une  substance  qui  n'était  pas  en- 
bernent  débarrassée  de  Télatérine,  avec  laquelle  elle  se  mélange  volontiers. 
Cest  même  à  cette  sorte  de  combinaison  qu'on  a  donné  le  nom  à'élatine. 
En  sorte  que  Ton  peut  admettre  que  l'élatérine  est  bien  le  principe  actif  de 
lâalérium.  Je  dirai  même  que  c'est  aussi  celui  du  concombre  sauvage,  très-vrai- 
^blablement. 

0  est  probable  que  cette  substance,  dont  la  nature  chimique  est  encore  mal 
ii&ne,  se  forme  le  plus  abondamment  dans  le  fruit  au  moment  de  sa  maturité. 
Où  conçoit  dès  lors  pourquoi  tous  les  auteurs  recommandent  de  cueillir  les 
6mts  du  ooncombre  sauvage  presque  mûrs,  pour  obtenir  le  bon  élatérium. 


CONCOMitnr.  (rxitnt  HtiMCii 
Ceci  m'aïQdne  h  ijii-e  uq  mot  du  sit['ge  de  c«tle  substance  daos  \f  Truil  da 
Elcmiconibre  sauvage. 

Pemira.  (|ui  a  furt  bien  étudié  celte  queslion  et  qu'on  ne  aaurail  trop  âlit  k 
■-  propos  de  IVHudo  que  nous  fai^cms,  nous  apprend  que  ni  les  racines,  ni 
'~iurs,  ni  les  [Jgcs,  ni  les  semences  du  concooibn!  sauvage,  ne  renrcmient  Y 
h  t&iuin  en  proportion  notable.  Son  véritable  siège  est  dans  la  pulpe  o»  malibt 
■placentaire  qui  entoure  les  semences  dans  le  iï-uit  du  concombre,  elU 
^''fenient. 

C'est  cette  pulpe,  de  consistance  un  peu  gélatineuse,  qui  se  nunoilit  au 
Patent  de  la  maturité  du  fruit,  s'hydrate  par  endosmose  de  ses  éliinicnls  celli» 
T  llire»  (Dutrodiel),  et  projette  au  dehors  les  semences,  comme  [>ar  nnc  sdiIE' 
b^'exjilosion ,  d'où  les  noms  à'ecbalium  (de  ixS«l>«,  je  lance),  d'elaltrixm  (il- 
■IJmtîi/i.  qui  chasse  devant  lui),  sou«  lesquels  on  désigne  le  0.  sauvage. 

Les  ctiucbes  extérieures  du  concombre  ue  renferment  pas  J'élali'.rium,  ce  qà" 
Eifliplique  pourquoi,  dans  la  préparation  de  cette  substance,  on  recommamle 
fcjAi^l  de  ne  recueillir  que  le  jus  de  la  partie  centrale. 

Tous  ces  détails  n'ont  plus  qu'un  intérêt  secondaire,  depuis  que  nous  savg 
}ae  rdlatériuni  doit  ses  propriétés  à  l'élatérine,  je  n'y  insiste  pas.  Cette  di 
l'iatère  est  la  seule  préparation  ii  employer  dans  la  pratique,  car  on  est  toujous 
tsuré  de  pouvoir  faire  son  dosage  rigoureux. 
Propriêléi  thérapeutiques  de  t'élatérium.    Cette  substance  a  des  effets  lonm 
l^'il  est  bon  de  connaître.  C'est  un  irritant  assez  violent.  Pline  meDtioiiue  tfm 
V  te  suc  de  concombre  sauvage  sautant  dans  les  yeux  de  ceux  qui    en  fiisiï 
Fia  récolte  leur  causait  une  ophthalmîe.  Pareil  accident  est  signalé  par  Clutt 
*  budt  :  conjonctivite  avec  gonflement  éi7sipélateux  des  jiaupiî>res.  Enfin  on  : 
que  ceux  qui  préparent  réialérium  ont  souvent  des  ulcères  aux  doigts.  On  nt 
s'élonnera  donc  pas  de  voir  placei-  ici  et  rappeler  les  propriiités  stcmutatAiivs^ 
l'élatérinm,  que  les  anciens  utilisaient,  et  qui  ne  reconnaissent  d'autre  ut» 
que  l'irritation  de  la  nmqiieuse  nasale. 

Ces  piopriétés  initanles  de  l'élatérium  étaient  encore  mises  à  prollt  par  b 
tbérapeutique  antique  pour  produire  des  révulsions,  dans  les  cas  d'affeclioii! 
utérines  principalement,  comme  en  témoignent  les  livres  bipp  ocra  tiques. 

Nous  avons  aujourd'liui  des  înilanls  locaux  ou  révulsifs,  tout  aussi  actifs q» 
l'élatërium,  et  moins  dangereux,  en  ce  sens  qu'on  n'a  pas  à  redouter  leurs  dTef! 
catliartiques  après  absorption.  Il  est  donc  inutile  d'insister  sur  ces  faits. 

A  l'intérieur,  l'élatérium  a  été  employé  :  1"  comme  purgatif  drasli<iue.  H 
détermine,  en  effet,  une  vive  iiTilation  des  voies  gastro-intestiuales,  se  Indui- 
sant par  des  selles  nombreuses,  très -aqueuse  s,  et  souvent  par  des  voniissen)aiL<- 
11  agit  probablement  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives  topiquemeot  d  a 
l'irritant,  puis  après  absorption  et  vraisemblablement  par  éliniiuatioD  de  l'cb- 
térine  h  travers  les  glandes  intestinales.  Donc  deux  effets  ;  l'un  direct  m 
mieux  primitifs  et  l'autre  secondaire  au  moment  de  l'élimination.  Le  prouKf 
a  pour  résultante,  outre  l'hypercrinie  intestinale,  une  action  réflexe  sur  le 
tuniques  musculenses,  car  la  purgation  s'accompagne  de  coliques,  c'esl^nlirT 
de  contractions  douloureuses  de  l'intestin.  Quant  à  l'effet  secondaire  ou  f 
élimination,  il  doit  se  produire  sur  les  glandes  des  dernières  portions  du  ^ 
intestin,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  d'Orfila.  Sur  des  eliieus,  cet  bitik 
expérimentateur  constata,  après  avoir  injecté  de  l'élatérium  sous  la  peau,  uk 
injection  de  la  muqueuse  rectale  seulement,  avec  taches  bémorrfaagiques  multîpl'^ 
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Us  propriétés  drastiques  de  rélatérium  sont  assez  violentes  pour  produire, 
^action  réflexe,  de  la  fièvre,  du  malaise  général,  de  la  soif,  des  sueurs,  le 
oolltpsus  et  la  mort. 

la  chiens  empoisonnés  par  Oi*fila,  au  moyen  de  Télatérium,  devenaient  in- 
sensibles, respiraient  vite,  se  plaignaient  et  succombaient  sans  avoir  offert  de 
symptômes  bien  caractéristiques. 

Ikrwel  a  noté  un  véritable  choléra,  avec  délire  maniaque,  à  la  suite  de  Tad- 
ministration  de  l'élatérium  chez  l'homme. 

Les  doses  faibles  ne  provoquent  pas  d'accidents  généraux  ;  elles  purgent  plus 
ou  moins  abondamment  en  donnant  lieu  à  des  garderobcs  répétées. 

C'est  cette  propriété  qui  a  fait  recommander  l'élatérium  comme  le  purgatif 
des  hydropiques.  Les  anciens  le  préconisaient  beaucoup  contre  les  bydropisies. 
Cette  pratique  fut  considérée  aussi  comme  avantageuse  par  Lister,  Sydcnham, 
Bontius,  Heumius,  Schuize,  Everhard,  Bright,  etc. 

Cazin  croit  que  la  pratique  moderne  s'est  privée  d'un  bon  moyen  médica- 
menteux en  délaissant  l'emploi  de  l'élatérium.  11  s'est  bien  trouvé,  quant  à  lui, 
de  donner  le  suc  épaissi  du  fruit  contre  l'anasarque  essentielle,  et  encore  à  un 
sujet  affecté  d'œdème,  après  avoir  eu  la  fièvre  intermittente. 

Nous  croyons  volontiers,  avec  Pcreira,  que  l'élatérium  conviendrait  aux 
sujets  affectés  de  maladies  de  Bright  chronique,  dans  le  cas  d'anasarque. 

Ce  médicament  a  aussi  été  employé  comme  emménagogue,  et  considéré 
comme  abortif.  Ce  sont  là,  en  efïet,  des  propriétés  communes  à  tous  les  drasti- 
ques violents  et  qui  ne  peuvent  se  manifester  qu'à  la  suite  d'une  action  irri- 
tante excessive  sur  l'intestin,  causant  d'abord  la  stase  sanguine  dans  les  organes 
contenus  dans  le  petit  bassin,  et  secondairement  la  métrorrhagie. 

Les  anciens  me  paraissent  avoir  prescrit  l'élatérium  dans  le  but  de  stimuler 
les  libres  musculaires  de  l'utérus,  comme  le  prouve  la  recette  suivante  d'IIip- 
potrate  :  «  Medicamentum  fetvm  ejiciens.  Ranunculum  et  elaterii  parum 
f^io  mixtum  et  bene  (emperûtum  propinato.  » 

On  a  abandonné  avec  juste  raison  l'emploi  comme  emménagogue  de  l'élaté- 
nnnï.  En  outre,  nous  avons,  dans  l'ergot,  un  moyen  moins  dangereux  et  plus 
certain  pour  agir  sur  la  matrice. 

L'élatérium  a  été  aussi  prescrit,  à  titre  de  dérivatif,  dans  certaines  affections 
cérébrales  :  manie,  apoplexie,  congestion  cérébrale  ;  et  aussi  dans  l'éclampsie 
(Todd).  La  révulsion  qu'il  produit  sur  l'intestin  peut  être  utile  dans  ces  cas, 
^is  à  la  condition  qu'on  prescrira  seulement  les  doses  faibles  ne  déterminant 
•Dcune  réaction  générale. 

J'ajouterai  que  ce  médicament  a  été  parfois  donné  contre  la  constipation  opi- 
*Ûtre,  ou  comme  eccoprotique  dans  la  paresse  intestinale  ;  contre  les  ento- 
'wdres,  et  dans  les  accès  de  goutte  anormale. 

En  résumé,  l'élatérium  me  semble  avoir  surtout  deux  indications  importantes  : 
ccsl  le  drastique  des  hydropiques,  d'une  part,  et,  de  l'autre,  il  peut  rendre 
des  senices  comme  révulsif  dans  les  affections  cérébrales  ou  d'autres  maladies, 
lorsqu'on  constate  de  l'hyperémie  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

Dest  contre-indiqué  chez  les  sujets  affaiblis,  chez  ceux  qui  ont  de  l'irrita- 
tion des  voies  gastro-intestinales,  et  dans  les  affections  avec  fièvre  (Pereira). 
DoseSj  modes  d*empïoi  de  rélatérium.     La  posologie  de  ce  médicament  est 
difficile  à  déterminer  à  l'avance  ;  elle  ne  peut  être  qu'empirique,  étant  admis 
que  Télatérinm  n'est  jamais  identique  à  lui-même.  C*est  pourquoi  nous  n'attri- 
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buons  aucune  valeur   aux  chiffres  suivants  indiqués  par  plusieurs  [auteurs. 

Sydenham  prescrivait  2  grains  ;  Boerhaave,  4  ;  Dioscoride,  5  à  6  ;  Schulze,  8; 
Fcmel,  20,  tandis  que  Glutterbuck  et  Pereira  affirment  qu'un  huitième  de 
grain  (09',0075)  purge  légèrement,  et  qu*un  demi  (0<%030)  donne  d'abondantes 
évacuations  alvines  et  des  vomissements. 

Il  me  parait  évident  que  pour  ordonner  l'élatérium  sans  s*exposer  à  des  mé- 
prises, il  faut  connaître  la  proportion  d*élatérine  qu'il  renferme.  On  a  trouvé, 
en  efl'et,  dans  un  écliantillon  de  cet  agent,  déposé  à  London  Collège,  44  p.  100 
de  ce  principe  actif  ;  et  l'on  sait  que  l'élatérium  anglais  de  première  qualité  en 
contient  environ  de  15  à  26  p.  100,  et  le  français  de  5  à  6  seulement. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  sur  ces  faits  ;  leur  simple  énumération  permet 
au  lecteur  de  conclure  qu'il  y  a  lieu  de  renoncer  à  un  médicament  d'une  com- 
position aussi  variable  ;  dorénavant,  on  devra  s'adresser  à  son  principe  actif* 
Vélatérine, 

Voici,  toutefois,  quelques  formules  que  je  transcris  ici,  à  titre  de  renseigne 
ments  : 

^  Extrait  d'élalérium 1  gramme. 

Opiam  puriflé 1       — 

(F.  8.  a.  20  pilules.) 

Une  pilule  toutes  les  heures  contre  les  coliques  saturnines  (Langley). 

Extrait  d'élatérium.    ...   I  «  .-  „,.«.„^ 

Poudre  de  5cille I  **  '  *  **  gramme*. 

Acide  bucciulque 4       — 

Soufre  doré  d'antimoine S       — 

(P.  s.  a.  pil.  15  cealigr.) 

On  donne  ces  pilules,  dites  physagogues,  à  la  dose  de  3  par  jour,  comme 
purgatif  et  comme  dérivatif  contre  l'oppression  ou  l'essoufflement. 

D'ordinaire  on  associe  l'élatérium  aux  amers  ou  aux  aromatiques  :  extrait  de 
gentiane,  extrait  do  genièvre,  etc.,  pour  le  faire  prendre  en  pilules;  mais  rien 
n'empêcherait  de  l'administrer  en  teinture  alcoolique,  car  Télatérinc  est  solu- 
ble  dans  l'alcool. 

Toutes  ces  formules  n'ont  plus,  je  le  répète,  leur  raison  d'être  aujourd'hui, 
puisque  nous  savons  extraire  le  principe  actif  de  l'élatérium,  ou  pour  mieiii 
dire,  et  d'une  façon  plus  générale,  du  concombre  sauvage.  C'est  à  lui  qu'il  faut 
s'adresser  de  préférence.  Aussi  devons-nous  résumer  ici  son  histoire. 

Elaterine.  Elle  a  été  découverte  en  1851,  simultanément,  je  pense,  ptf 
Morrieset  Ilennell. 

C'est  une  substance  de  couleur  blanche,  en  cristaux  d'apparence  soyeuje, 
prismatiques,  d'une  saveur  styptique  ;  insoluble  dans  l'eau,  les  solutions  "acidu- 
lés ou  alcalines,  peu  soluble  dans  l'élluT  et  les  huiles  grasses,  soluble  asseï 
facilement  dans  5  parties  d'alcool  concentré  h  froid,  dans  2  à  chaud  ;  fondant 
vers  100°  et  se  volatilisant  à  une  température  un  peu  plus  élevée,  en  lai5>int 
dégager  des  vapeurs  très-acres.  Zwenger  donne  comme  point  de  fusion  de  l'éla- 
térine  200*».  Elle  fond  sans  perdre  de  son  poids  et  se  convertit  par  le  refroidis^ 
sèment  en  une  masse  fendillée,  amorphe,  jaunâtre  et  transparente.  Elle  s'eih 
flanime  et  brille  avec  une  flamme  fuligineuse. 

Les  acides  forts  la  détruisent.  L'acide  azotique  la  convertit,  à  froid,  en  uoe 
matière  gommeuse,  jaunâtre  ;  à  chaud,  il  la  dissout  ;  l'acide  sulfurique  la  dis- 
>out  ou  st»  colorant  eu  romre. 
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L'acéUte  de  plomb  et  le  nitrate  d'argent  la  précipitent  de  ses  solutions  ;  le 
mnin  ne  détermine  aucun  précipité  dans  ces  dernières. 

L*mlyse  élémentaire  de  Télatérine  n'est  pas  encore  fort  bien  déterminée  ; 
livenger  lui  assigne  la  composition  suivante  : 

Carbone 69,485 '69,292 

Ilyilrogènc 8,225 8,208 

Oxygène 22,2iJ0 22,500 

D'où  la  formule  C«»H"0*. 

Hennell  a  donné  une  analyse  différente  : 

Carbone 30,0 

Uydroçène 2ô,9 

Oxygène 59,2 

Préparation.  J'ai  déjà  dit  que  l'élatérine  cristallisée  apparaît  spontanément 
laos  le  suc  de  concombre  sauvage,  abandonné  à  l'air  libre  dans  un  vase,  ou 
lien  dans  l'eau  où  Ton  a  versé  la  teinture  alcoolique  concentrée  d'élatérium.  Ces 
ujens  d'obtenir  les  cristaux  d'éiatérine  ne  sont  pas  employés  aujourd'hui  pour 
tpr^ration  en  grand  de  cette  substance.  Voici  comment  ont  procédé  divers 
bimistes  pour  Tcxlraire. 

ïonies  faisait  une  teinture  alcoolique  d'élatérium,  concentrait  cette  liqueur 
liqa'à  ce  qu'elle  eût  la  consistance  d'une  huile  légère  et  la  versait  dans  de 
eau  bouillante.  Par  le  refroidissement  les  cristaux  d'éiatérine  se  déposaient. 

les  traitait  alors  par  l'alcool,  faisait  cristalliser  à  nouveau  et  avait  ainsi 
Satérine  pure. 

ïartius  procédait  un  peu  différemment.  11  indique  de  traiter  par  l'eau  le  suc 
aissi  du  concombre,  d'épuiser  par  l'alcool,  d'évaporer  à  consistance  de  sirop, 
'  laisser  cristalliser  par  refroidissement  et  de  purifier  par  l'éther. 
Hennell  traitait  l'extrait  alcoolique  d'élatérium  par  l'étfier,  qui  dissout  la  ma- 
re résineuse,  reprenait  par  l'alcool  bouillant  et  laissait  cristalliser  par  refroi- 
isement. 

Zweuger  conseille  ce  qui  suit  :  épuiser  le  fruit  du  concombre  par  l'alcool, 
rtiller  la  liqueur  ainsi  obtenue  et  la  réduire  de  moitié,  précipiter  alors  l'éla- 
ine  par  l'eau,  recueillir  et  sécher  ce  précipité,  le  traiter  par  l'éther  jusqu'à 
(p'il  soit  devenu  blanc,  le  redissoudre  dans  l'alcool  absolu.  En  s'évaporant 
Icool  laisse  déposer  l'élatérine  pure. 

Sterling  recommande  d'épuiser  l'élatérium  par  l'alcool  bouillant,  de  con- 
ntrer  la  liqueur  jusqu'à  ce  qu'elle  se  trouble,  puis  de  traiter  par  un  soluté 
niilant  de  potasse.  L'élatérine  cristallise  par  refroidissement. 
En  1875,  Power  a  donné  une  méthode  peu  différente  de  cette  dernière. 
En  effet  voici  ce  qu'il  dit  :  traiter  l'élatérium  par  Talcool  bouillant,  filtrer, 
Bceotrer  la  liqueur,   la  verser  chaude  dans   une  solution  étendue,  chaude 
dément,  de  potasse  caustique,  et  attendre  que  les  cristaux  se  déposent. 
Cesl  de  l'élatérine  impure,  qui  renferme  de  la  résine.  Pour  la  purifier,  on 
«les  cristaux  à  l'eau  froide,  on  les  dissout  ensuite  dans  l'alcool  bouillant, 

ajoute  de  la  benzine  pour  enlever  la  matière  verte.  L'évaporation  de 
cool  laisse  un  dépôt  d'éiatérine  pure  et  cristallisée. 

^priétés  physiologiques.  Elles  sont  encore  très-mal  déterminées,  probable- 
It  parce  que  l'usage  médical  de  l'élatérium  est  oublié.  On  sait  que  l'élaté- 
îest  un  poison  mortel,  pour  le  lapin,  à  la  dose  de  0«',012  (Christison),  et 
îlle  reproduit  les  propriétés  connues  de  l'élatérium. 
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Chez  l*homine  elle  remplacerait  avec  avantage,  en  thérapeutique,  ce  dernier 
médicament. 

Golding  Bird  Ta  donnée  à  la  dose  de  -^  de  grain  (0<',0037),  disieiil 
dans  de  Talcool.  Elle  purgerait,  suivant  lui,  sans  colique  et  sans  vomissemeol 

Voici  deux  formules  qu'on  pourra  employer  : 

TE1NT0RK  D*<LATiliI?(K  (MOKRIE!»). 

ÉUtérÎDG 0,05  rentigrammes. 

Alcool 30  grammes. 

Acide  nitrique 0,10  cenligrammes. 

Drastique  à  la  dose  de  36  à  40  gouttes. 

nooDRB  D'iLATiniRi  (bright). 

Élalérine 0,20  centigrammes. 

Crème  de  tartre 0,40  — 

Divisez  en  60  prises  :  une  toutes  les  trois  heures.  Surveiller  reflet. 

Les  solutions  d'élatérine  dans  l'alcool  ont  une  saveur  désagréable,  nauséeoie, 
et  laissent  dans  la  bouche  un  goût  qui  persiste  plusieurs  heures  après  Tin^ 
tion.  C'est  au  moins  ce  que  j*ai  ressenti  en  goûtant  une  teinture  faible  d*éltté' 
rine.  Il  serait  d'ailleurs  facile  de  masquer  ce  goût  à  l'aide  d'un  alcoolat  aitNV* 
tique,  de  menthe,  de  mclisse,  etc. 

On  le  voit,  l'Iiistoire  de  l'élatérine  est  encore  bien  incomplète  ;  ses  propriAfc 
pharmacodynamiques  n*ont  été  examinées  que  superficiellement  et  ses  eflcii 
thérapeutiques  n'ont  été  déterminés  que  -dans  de  rares  circonstances.  Nous  M 
saurions  donc  mieux  faire  en  terminant  cet  article  que  d'appeler  l'attentioD  ài 
médecins  sur  ces  lacunes  dans  l'étude  thérapeutique  d*un  des  médicaments  kl 
plus  puissants  de  notre  matière  médicale.  Er:«kst  Labbée. 

BiBUooRAPHiB.  —  UrppocRATE.  LivTe  du  Régime  et  poêtim,  —  Théophraste.  HiMi.  fM^ 
t.  IX.  p.  15.  —  Pline.  Lib.  XIX,  cap.  xxin;  lib.  XX.  —  Celse.  Colleci.  Nisard,  1840. —  C«» 
NELLE.  Lib.  XI,  cap.  m.  —  Fodrcbot.  Encyclopédie  méthodique^  1702.  —  Page.  Bull,  de  ^kt^^ 
t.  VI,  1834.  —  BouRO».  Ibid.,  t.  VII,  1834.  —  Dassit.  Ibid.,  t.  XVIII,  1840.  —  Un».  Ckm 
organ.  Trad.  française  de  Gebhardt,  t.  il  et  III,  1842.  —  Bouciiardat.  Annuaire  ^  ^^^Ijh 
1843.  —  Lavagna.  Comptes  rend,  de  VAcad.  méd.,  févr.  1848,  et  Dutl»  de  thérap.,  t.  IDW 
—  ORnu.  Traité  de  toxicologie,  5*  éd.,  t.  II,  1852.  —  Todd.  In  Bull,  de  thér.,  t.  XLVI,  tM 
et  The  Lancety  1854.  —  Pereira.  The  Eléments  of  Mater.  Med,,  1857.  —  Laider  Bbwi* 
Practitioner,  inay  1874.  —  Power  (Frédéric-B.).  Amer.  J.  of  pharm.,  1875,  cl  Jour»,  à 
chim.et  pharm.,  1875.  £.  L. 

COWCOIHBRE    D*ANE.     COWCOIHBRE   SAUYACE.      Voy.    CoxcOMBU  « 

Elateriuu. 

COXCORRECilO  (Giov.  de).  Ktnit  né  à  Milan,  vers  la  fin  du  quatoi-zii'mesii 
clc,  et  prit  le  bonnet  de  docteur  dans  cette  université,  en  1413.  Il  pnjfessa  di 
bord  à  Bologne,  puis,  suivant  l'usage  du  temps  et  comme  cela  a  lieu  cncort* 
Allemagne,  dans  diverses  universités  qui  se  le  disputaient.  En  dernier  lieu  il  ocfli 
pait  une  chaire  à  Paris,  c'est-îVdirc  qu'il  mourut  vers  H39.  I.es  deux  ountjl 
qu'il  a  composés  et  que  l'on  a  réunis  en  un  seul  constituent  un  traité  do  wém 
cine  dans  lequel  il  passe  en  revue  les  maladies  à  capite  ad  calceni,  sans>'éle« 
beaucoup  au-dessus  des  idées  arabistes  de  celte  époque,  bien  qu'il  en  rélt'reqw 
quefois  à  son  expérience  personnelle;  ainsi  il  déclare  que  la  saignée  ne  lui  afi 
réussi  contre  la  mélancolie,  et  que  les  purgatifs  ont  eu  plus  de  succès. 

Voici  les  titres  de  ces  deux  ouvrages  : 

I.  Summula  de  curis  febriiim  secundum  hodiermim  mtxlum  et  usum  comjnlatn 

II.  Lucidarium  neu  flos  florum  medicinœ...  —  Ces  deux  ouvrages  ont  été  rassemblés  et  paki 
sous  le  litre  suivant  :  Practica  nova  totius  fere  medicinœ.  l*apias  1485,  in-fol.  ;  VortI 
1^15,  in-fol.  E.  Ik». 
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COXGOIV.  Nom  donne  à  une  plante  de  la  Giiince,  que  les  habitants  broyent 
avec  de  l'huile  et  dont  ils  se  frottent  les  jambes  pour  tuer  les  vers  qui  y  pd- 
uètrcnt. 

M£rat  et  Di  Le!I8.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  II,  379.  Pl. 

CO^'CSÉTIOIVS.  Ce  mot  s'applique  à  des  productions  solides  de  diverses 
sortes  :  concrétions  bilieuses,  arthritiques,  osseuses,  urinaires,  etc.  ;  les  concré- 
tions fibrineuses  seront  étudiées  au  mot  Thrombose.  D. 

COXDASINEA  (DC.,  Prodr,,  l\,  402).     Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Ruhiacées,  qui  a  donné  son  nom  à  une  tribu  de  cette  famille,  voisine  de  celle 
des  Cinchonées  et  caractérisée  par  une  corolle  régulière,  à  lobes  valvaires,  un 
ovaire  biloculaire  et  un  fruit  capsulaire.  Les  graines,  très-nombreuses,  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  sont  horizontales,  à  aile  ptMi  développée  ou  nulle, 
avec  un  petit  embqon  et  im  albumen  abondant.  Ce  sont  des  arbres  et  arbustes, 
à  stipules  entières  ou  bipartites.  Quant  aux  Condaminea,  ils  ont  des  fleurs  à 
nH;eptacle  campanule  ou  turbiné,  un  calice  supère,  à  3-5  lobes  ou  dents,  qui  se 
sépare  circulairement  du  réceptacle.  La  corolle  est  campanulée  ou  infundibuli- 
foriiie,  charnue  ou  coriace,  à  tube  presque  cylindricjue,  velue  à  la  gorge,  avec 
cin<i  lobes  épais,  valvaires,  puis  recourbés  en  dehors.  Les  étamines,  au  nombre 
de  cin(|,  alternes  avec  les  lob(»s  de  la  corolle,  s'insèrent  au-dessus  du  milieu  de 
la  hauteur  de  son  tube;  leurs  anthères  sont  exsertcs.  L'ovaire  infère  est  cou-^ 
ronné  d'un  disque  déprimé.  Il  a  deux  loj;es  muUiovulées  et  est  surmonté  d'un 
sts\(^  dont  l'extrémiti'^  sligmatifère  est  partagée  en  deux  branches  recourbées.  Le 
fruit,  coriace,  turbiné,  tnmqué  et  aréole  au  sommet,  est  capsulaire,  biloculaire, 
Icpculicide  de  haut  en  bas.  Les  graines,  nombreuses  et  petites,  ont  un  testa 
|â.chement  réticulé,  un  albumen  charnu  et  un  embrvon  claviforme,  à  cotvlédons 
plans^oQ vexes.  Les  Condaminea  sont  des  arbres  ou  des  arbustes  du  Pérou,  de  la 
-Bolivie  et  de  la  Colombie.  Leurs  rameaux  comprimés  portent  des  feuilles  opposées. 
oWoiîgues,  coriaces,  acuminées  et  souvent  cordées  à  la  base,  avec  un  pétiole 
rt,  accompagné  de  deux  grandes  stipules  intrafoliaires,   chartacées,  bipar- 
-  Les  Heurs  sont  disposées  en   cymes  pédonculées,   trichotomes,  corymbi- 
^^rnies,  assez  grandes,  blanches  et  pourj)rées. 

I-o  Condaminea  corymbom  DC.  (Prodr.,  IV,  402)  avait  reçu  de  Ruiz  et 
-i^itv^jn  (F/,  peruviana.  H,  48,  t.  189)  le  nom  de  Macrocnemum  corymborum. 
^  ^î&t  un  arl)re  à  feuilles  ovales-oblongues,  presque  sessiles.  Sa  corolle,  pour- 
l^*''^^  en  dehors,  a  la  gorge  nue.  Son  écon'e  est  célèbi*c  au  Pérou  par  ses  pro- 
l^'^ôtés  fort  analogues,  dit-on,  à  c^lle  des  Cinchona.  Toujours  est-il  que  Ruiz  et 
'^on  la  signalent  déjà  comme  employée  à  falsifier  les  quinquinas.  Elle  est 
Te,  tonique,  stomachicjue.  Mais  intérieurement  elle  présente,  avec  plus 
^  ^Wiertume  (pie  le  quintpiina  et  une  certaine  viscosité,  une  couleur  blanchùtre 
T**  la  fait  facilement  reconnaître.  La  plante,  conunune  à  Iluanuos,  dans  les 
^*^tles  péruviennes,  se  trouve  aussi  à  la  Ncmvelle-Grenade,  près  de  Mariquita  et 
**    nla-Anna. 

I-«  C.  macrophylla  Lindl.,  espèce  de  l'Amérique  centrale,  a  une  écorce  em- 

Pe  dans  le  pays  conmie  fébrifuge. 
*-«  C.  tinctoria  DC.  (Macrocnemum  tinctorium  H.  B.  K.)  fournit  TÉcorce  de 
'^^^guatan  ou  Paraguata,  le  Socchi  du  Pérou.  D'après  Guilwurl,  cette  écorce 
trouve  dans  le  commerce  en  fragments  épais  de  5  à  15  millimètres  et  sou- 
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\'ent  recourbes  en  dehors  par  la  dessiccation.  «  Elle  est  rficlée  à  r«ti!-ntiir  n 
pourvue  d'une  couche  blanchllre  ou  jaunâtre  et  fongueuse,  sembUble  1  dit 
(lu  gros  Quinquina  nova.  Elle  a  une  texture  grenue  du  cAté  externe,  un  pn 
fibreuse  du  côte  interne  ;  mais  cette  partie  interne  est  gor^g^ée  d'un  suc  jvi^ 
desséché  qui  lui  donne  une  grande  compacité  et  de  la  dureté.  Cette  éton»  in 
commerce,  étant  plus  ou  moins  altérée  à  la  surface  par  la  lumière  ou  l'hoiiii- 
dite,  ne  présente  qu'une  tcinic  générale  d'un  rouge  rosé  tome  ;  mais  elle  pM- 
sède  à  l'intérieur  une  belle  couleur  de  laque  rouge  qui  est  très-foncée,  surlMl 
liu  côté  interne,  où  elle  c^^t  gorgée  de  suc  rouge.  Tafalla  dit  qu'en  rklaol  li 
hurface  interne  des  écorces  on  en  tire  un  suc  qui,  épaissi  au  soleil,  (lenl  na- 
placer  la  laque  (Buil.  Pltartn.,  [1,  307).  Cette  écorcc  est  propre  à  la  teinton; 
un  la  trouve  au  Musée  britannique,  sous  le  nom  de  «  Cinchona  laecifem.  Qàt 
parecida  à  la  cinchona  6  Quina  roxa  de  Mutii*  {Tr.  des  Drog.  iimpl.,và.t, 
III,  185). 

Le  Condaminea  vtitis  de  Gaudichaud  est  une  Bubiacée  d'un  autre  pat, 
ÏElœagia  utili»  Wbdd.  II.  Bs. 

ttnra  et  Pivra,  Fl.perun.,!!.  t.  18M90.  —  H.  B.  K.,  JVos.  pm.  cf  ijicc. />t.  aqtiiii.,m.Wi 
—  BriTi.  el  Hoof.,  Gen.,I[,  14,  n.  i7.—  Lcm..,  FJ.  in«rf.,  JM.  — Ronin.,  ^i^.pM. 
diapliork.,  330,  3*6. 

CONDENSATECBS  ÉLECrM«UBS.     Sans  chercha-  à  préciser  les  monv 
de  mesurer  les  quantités  d'électricité,  il  est  évident  que  la  machine  éleclriiiM 
de  Basmsden  fournit  des  quantités  d'électricité  d'autant  plus  grandes  queTi 
l'ait   exécuter  nn  plus  grand  nombre  de  tours  au  plateau  :  si  même  TA 
électrique  des  conducteurs  pouvait  être  maintenu  constant,  les  quaalili'«  d'él«d» 
cité  mises  en  liberté 
le  frottement  du  plit< 
contre  les  coussins  scni 
proportiouiielles  au  non 
de  tours  effectués.  Cette  i* 
marque  préliminaire  liili^ 
il  nous  sera  possible  d'i 
diquer  en  quoi  cimsisl*' 
périnientaleiucnt  la  i-udiIe* 
satioii  de  l'élcttriciti'. 
Détachons  de   rappini 
;  représenté  lig.  1  le  ilisqM 
A,  ou  tout  au  moins  ^l* 
gnons-le   assez  des  aalM 
pièces   |)our   que  r.llt*^ 
puissent    être    i-tmïirlrfâl 
comme  ne  produisant  aucun  effet.  Ce  dis(|uc  est  formé  par  un  plateau  mC-ii 
circulaire  à  bords  nriontlis  el  partant  sur  l'uni-  de  ses  laces  un  f»cud<ilc  '. 
de  sureau  a.  Mettons  ee  ]jlaleau  en  conmiunication  avec  une  machine  élnlri^' 
i'i  l'aide  d'un  conducteur  quelconque  et  mettons  le  plateau  en  miiuveiiti-nl  :  )■ 
pendule  commencera  à  s'écarter  de  la  verticale  ;  après  un  certain  noinliK  J< 
tours,  la  divergence  qui  avait  augmenté  peu  à  peu  cessera  de  croître.  .SoB 
n'avons  ici  qu'à  couslaler  le  fait  dont  l'explication  si-ra  donnée,  ainsi  ■!«  h 
théorie  complète  de  la  condensation,  à  l'article  Électiuc[t£  :  une  certaine  qm^ 
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riâté  mon  suiB  pour  charger  à  refus  le  plateau  A.  Ce  plateau  étant 
reconstituons  l'appareil  de  la  figure  1  qui  est  connu  sous  le  nom  de 
îitr  d'Èpinui  ou  condentaleur  à  plateaux  :  il  se  compose  de  deux 
nélalliques  semblables  A  et  B,  armais  chacun  d'un  pendule  à  balle  de 

montés  sur  des  pieds  isolants  reliOs  à  des  crémaillères  qui  engrènent 
i^on,  de  telle  sorte  que  l'on  peut  à  volonté  rapprocher  on  éloigner 
ihteaui  l'un  de  l'autre.  Au  milieu  de  l'appareil  est  une  lame  isolante, 
eot  un  disque  de  verre  mince  vernis  à  la  gomme  laque  sur  ses  bords 
equel  peuTent  venir  s'appliquer  les  deux  plateaux  métalliques  A  et  B. 
plateaux  élant  ainsi  placés  en  contact  avec  la  lame  isolante  intenn^ 
plateau  A,  par  exemple,  est  mis  en  communication  avec  la  machine 
mree  d'électricilé,  tandis  que  le  plateau  B  est  mis  en  communication 
toi,  à  l'aide  d'une 
1  de  toute  autre  ma- 
rupie  l'on  lournera 

de  la  machine,  ou 
ver  lentement  le  pen- 
us  ne  nous  occupons 
enant  de  ce  qui  se 

l'autre  plateau),  et 
ertain  temps  il  aura 
le  position  qu'il  ne 
lasser  et  qui,  en  gé- 
a  la  même  que  celle 
il  était  parvenu  dans 
re  partie  de  l'eipé-  i 

I  sera   de  nouveau  f,-  g 

efui;  mais,  dans  ce 

obre  de  tours  qu'il  aura  fallu  faire  exécutcrau  plateau  pour  atteindre  ce 
era  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  avait  été  observé  dans 
:«  précédente  :  le  plateau  A  aura  donc  pu  recevoir  une  quantité  d'élcc- 
ucoup  plus  grande  (|ue  celle  qui  avait  safli  à  le  charger  tout  d'abord, 
tiori  c^t  due  à  l'influence  du  plateau  métallique  voisin  B  seulement  ; 
leexpéricnce,  peut  se  faire,  bien  que  moins  nettement,  en  supprimant  le 
verre  intermédiaire  et  le  remplaçant  par  une  lame  isolante  quelconque 
ent  même  en  laissant  une  couche  d'aîr  entre  les  plateaux  A  et  li.  Tout 
issé,  pour  ainsi  dire,  comme  si  la  quantité  d'électricité  qui  d'abord 
pli  le  plateau  A  s'était  resserrée,  condensée  pai'  suite  de  la  présence 
telle  sorte  que  A  ait  pu  recevoir  une  nouvelle  quantité  d'électricité  : 
les  choses  ne  se  passent  point  ainsi,  ce  phénomène  est  désigné  mus  le 
mdensatkm  de  l'électricité  et  l'électricité  est  dite  éleetricHé  condentée  ; 
i  A  qui  recueille  l'électricité  de  la  machine  est  dit  plateau  collecteur, 

B,  dont  la  présence  a  produit  la  condensation,  est  dit  plateau  con- 
*;  enfin,  l'appareil  dans  son  ensemble  constitue  un  condemateur. 
t  reconnaître  par  une  autre  expérience  que  le  plateau  A  ne  se  chaire 

même  quantité  d'électricité  dans  les  deux  circonstances  que  nous 
examiner  :  il  suffit  de  le  décharger  en  provoijuant  une  étincelle  après 
argé  à  refut  d'abord  sans  le  plateau  B,  ensuiti-  eu  présence  du  pla- 
Uds  le  second  cas,  il  faut  rompre  la  communication  de  A  avec  lu  ma- 
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cliiac,  puis  l'éloigner  de  B  avant  de  te  décliargcr  ;  l'étincelle  est  bien  plu 
duns  ce  second  cas  que  dans  le  premier.  51ais  cette  eipûrience  ne  moirti 
aussi  nettement  la  quantité  d'élcclrïcité  qui  a  été  amdentée.  D'autre  p» 
peut,  au  contraii-c,  eflcctucr  des  mesures  avec  une  certaine  précision  a 
cliant  successi^'enicnl  dans  les  mêmes  conditions  le  plateau  A  avec  un 
d'épreuve  que  l'on  porte  ensuite  dans  la  balance  de  Coulomb;  on  peut  é 
les  quantités  d'électricité  dans  les  deux  cas  :  le  rapport  de  ces  deux  qm 
(rapport  de  l'électricité  accumulée  en  présence  du  condensateur  à  la  qn 
d'électricité  dont  s'est  cliargé  un  plateau  seul)  mesure  la  puissance  du  ni 
sateur  considéré  :  on  l'appelle  force  condeiuanU. 

On  sait  ce  qui  arrive  lorsque  l'on  approche  d'un  corps  éicctrisé  A  un 
conducteur  isole  B  en  contact  avec  le  sol  et  que  l'on  l'ompt  ensuite  celle  ce 
nication.  Le  corps  B  reste  chargé  par  influence  d'une  électricité  de  noi 
traire  à  A  ;  mais  la  charge  est  toujours  moindre.  Dans  l'expérience  qui 
venons  d'indiquer,  cet  effet  se  produit  de  la  même  manière  ;  si  donc,  l 
le  plateau  A  seul  a  été  cliargé  par  la  machine,  on  a  approclié  B,  on  ai 
i-ecueillir  sur  ce  corps  une  électricité  du  nom  contraire  à  celle  qu'il  y  a 
mais  en  quantité  un  peu  moindre.  Lorsque  le  condensateur  aura  élé  forai 
aura  sur  B  une  électricité  de  nom  contraire  à  celle  de  A,  en  quantité  me 
mais  bien  plus  considérable  que  celle  qu'il  y  avait  eu  dans  l'cxpérienc 
cédente  :  il  y  aura  donc  eu  aussi  condensation  de  l'électricité  sur  B. 

Si  le  corps  B,  au  lieu  d'être  mis  en  comnmnication  avec  le  sol,  a  été 
rapport  avec  le  plateau  A'  d'un  autre  condensateur  dont  le  plati-au  B*  ce 
niquerait  avec  le  sol,  l'électricité  pi-ovenant  de  la  décomposition  du  fluide 
de  B  qui  tout  à  l'heure  se  perdait  dans  te  réservoir  commun  se  |)orter> 
et  y  produira  des  phénomènes  de  condensation  tout  à  fait  analo;:ues  à  ce 
nous  avons  décrits  précédemment  :  seulement  les  quantités  d'éleclrtcilé 
moindres,  car  celle  qui  est  envoyée  au  collecleur  A'  est  équivalente  à  ce 
existe  eu  B  et  moindre,  par  suite,  que  celle  qu'il  v  a  en  A.  Un  peut  aius 
;;er  par  cascade  plusieurs 
cond en i^a leurs  dont  le  der- 
nier seul  communique  avec 
le  sol,  tandis  que  le  premier 
est  en  rapport  avec  la  sourco 
d'électricité. 

Après  avoir  rappelé  en 
quoi  TOUsiste  le  phénomène 
de  la  condensation  de  l'élec- 
tricité et  avoir  indiqué  com- 
ment on  charge  les  conden- 
sateurs, nous  avons  à  signaler 
les  procédés  que  l'on  emploie 
]iour  les  dëcliargor.  Le  pre- 
mier i)rocédé  consiste,  loi-s- 
que  la  chose  est  |>ossIble,  à 
M'parcr  les  deux  plateaux  rt  ^'f-  '■ 

à  metti-c  chacun   d'eux  en 

communication  avec  le  sul,  on  enlève  ainsi  loule  l'électricité  ;  mais  d 
plupart  des  appareils  autres  que  les  instruments  de  démonstration,  cette 
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ft  pu  possible.  On  peut  alors  décharger  brusquement  le  condensateur 
tant  en  commuaication  les  deiii  plateaux,   le  collecteur  et  le  cotiden- 

uit  directement  à  l'aide  d'un  corps  conducteur,  soit  indircctcmenl 
Uunt  communiquer  avec  le  sol.  Au  moment  où  l'on  va  établir  le  dernier 
,  il  jaillit  une  étincelle  qui  provient  de  la  recomposition  des  deux  élec- 

;  si  le  condensateur  est  fortement  cliargc,  il  faut  éviter  de  recevoir  la 
{e,  et  l'on  emploie  pour  établir  la  commuoicatiou  un  arc  métallique 
a  tient  à  la  main,  ou  mieux  l'excitateur  à  manche  de  verre  (lig.  3) 
t  l'observateur  entièrement  à  l'abri  de  la  décharge.  11  faut  remarquer 
1  cette  manière,  il  reste  un  peu  d'élcetrieité  sur  les  deux  plateaux  ;  les 
ilés  réparties  sur  le  collecteur  et  le  condensateur  ne  sont  pas  en  quan- 
iles,  en  effet  :  il  reste  donc  une  quantité  d'électricité  égale  à  la  dilTé- 
ea  quantités  qui  existaient  sur  le  collucleur  (où  il  y  en  avait  le  plus) 
le  condensateur,  et  cette  quantité  se  répartit  également  sur  les  deux 
I. 

eut,  au  contraire,  opérer  par  décharges  partielles  tuccetnives  ;  l'appareil 
uifé,  et  les  deux  plateaux  étant  isolés,  si  l'on  touchait  B,  il  ne  se  pro- 
ancun  eliangcment,  car  B  a  été  précédemment  en   communication  avec 

mais,  si  l'on  touche  A,  une  partie  de  l'électricité  s'écoulera  dans  le 
:  apparition  d'une  petite  étincelle  au  moment  du  contact.  11  ne  dispa- 
d'iulleurs,  que  peu  d'électricité,  car  l'action  de  B  se  fait  sentir  et  il  ne 


F.g.  i. 
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it  ainsi  que  ce  que  B  ne  peut  retenir  :  mais  il  restera  moins  d'élcctri- 
■  A  qu'il  n'y  en  a  sur  S.  Si  donc  on  vient  maintenant  à  loucher  B,  on 
aussi  enlever  un  peu  d'électricité  et  ainsi  de  suite.  Mais,  en  somme,  on 
era  jamais  sur  chaque  plateau  qu'une  fraction  de  ce  qu'il  y  a  d'électri- 
par  suite  on  ne  pourra  jamais  décharger  complètement  le  condensateur, 
lion  électrique  (fig.  \),  l'araignée  de  Franklin  (fig.  5),  fonctionnent  en 
it  alternativement  les  deux  plateaux  d'un  condensateur  de  forme  spéciale 
05  allons  décrire  tout  à  l'heure  et  en  produisant  une  décharge  par  con- 
iGccssifs. 

I,  un  condensateur  abandonné  à  lui-même  sur  un  support  isolant  se  dé- 
-a  peu  i.  peu  par  suite  de  la  déperdition  dans  l'air  de  l'électricité  qui  se 
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trouve  sur  chaque  plateau  ;  mais,  à  moins  que  l'air  ne  soit  trësJiumide,  U  H- 

charge  ne  s'effectuera  que  leatement  ainsi. 

11  convient  de  rappeler  que,  après  une  première  décharge  obtenue  en  niaà- 
sant  les  deux  plateaux,  on  peut  obtenir  des  décharges  secondaires,  lertiaira... 
provenant  de  ce  que  l'électncilé  condensée  pénètre  un  peu  la  couche  isoluti 
iateq)Osée  et  que  ce  n'est  que  peu  i  peu  que  cette  quantité  d'électricité  rep- 
rit à  la  surface  au  contact  des  plateaux.  Si  les  condensateurs  sont  de  grantlR 
dimensions  et  fortement  chargés,  les  décliarges  secondaires  peuvent  être  aim 
dérables  et  seraient  même  dangereuses,  si  elles  travei-saicnt  le  corps  de  robser 
vateur. 

Dans  les  appareils  qui  servent,  non  à  démontrer  l'eiistcnce  de  l'éledncilJi 
mais  à  manifester  les  effets  qu'elle  produit,  les  plateaux  condensateur  et  coUm- 
tcur  ne  sont  pas  mobiles,  ils  sont  fixes  par  rapport  à  la  lame  isolante  'jul  le 
sépare  :  on  les  désigne  alors  généralement  sous  le  nom  d'armatures.  M  ni 
litcile  de  concevoir  que,  toutes  choses  égales,  la  quantité  d'électricité  coiulcib» 
doit  être  d'autant  plus  grande  et,  par  suite,  les  effets  qu'elle  produit  d'auUal 
plus  énergiques  que  les  armatures  ont  une  plus  grande  surface.  D'autre  pirL 
la  condensation  est  d'autant  plus  forte  pour  une  même  substance  que  la  inuihc 
isolante  est  plus  mince;  mais  ici,  il  y  a  une  limite  h  la  diminution  de  IcpaL- 
seur  :  il  arrive  une  valeur,  en  efTet,  pour  laquelle  les  électricités  se  rccutuliinnt 
à  travers  la  couche  isolante,  si  celle-ci  est  trop  mince  par  rapport  à  la  i|uiuiJiJ 
d'électricité  condensée. 

Dans  les  appareils  destinés  à  produire  des  efl'ets  énergiques  h  l'aide  dt  l'ikc- 
trici  té  condensée,  le  corps  isolant  employé  est  le  verre;  dans  d'autres  as.  I« 
phénomène  de  la  condensation  est  mis  à  profit  pour  dénoter  de  Irès-jH'tilcs  qiuo- 


tités  d'électricité  (électromètre  cotuletisaleur).  le  corps  isolant  peut  être  rifil"l 
a  une  Irôs-faible  épaisseur  ;  c'est  simplement  nue  lunche  de  gomme  laq*  ^ 
posée  sur  un  plateau  métallique  par  un  vernis  dont  le  véhicule  s'est  vMpuK. 
Les  condensateurs  les  plus  employés  sont  les  suivants  : 
1^  carreau  fulminant  {(ig.  0),  qui  consiste  simplement  en  une  lame  Jf  "■ 
sur  les  deux  faces  de  laquelle  on  a  collé  deux  feuilles  d'étui»  conslituull" 
armatures  et  ne  s'éteiidant  pas  jusqu'aux  bords  de  la  lame  isolante  qui  gf»*"  ^ 
ralement  est  terminée  par  un  cadre  en  bois  ;  l'une  des  armature*  K  pn)i«P  ! 
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pirnne  lunelle  c  jusqu'à  un  anneau  mélalliquc  A  dxé  à  ce  cadre.  Pour  cliur^'er 
le  cMivau  rulminant  on  met  par  une  chaîne  cet  muieau  en  communication  avec 
If  mI.  puis  on  pose  sur  l'autre  armature  un  conducteur  dont  l'autre  extrc- 
mile  t'tppuie  sur  la  machine  électrique. 

U  UmUiile  de  Leyde  {iig.  7)  est  le  condensateur  le  plus  fri^quemment  employé  : 
id  appareil  consiste  en  un  flacon  sur  la  surface  extcrieui-e  duquel  on  a  collé  une 
lime  d'Alain  B  constituant  l'armature  eiléricnre  ;  la  partie  supérieure  de  celle 
MTÙee  Jusqu'au  goulot  est  recouvert  d'un  corps  isolant,  cire  d'Espagne  ou 
lemiti  la  gomme  laque.  Le  fond  du  llacon  est  généralement  concave  et  il  s'y 
Irane  un  petit  crochet  c  en  communication  avec  l'armature  eïli5rieure.  A  l'inté- 
nciir,  ou  a  accumulé  des  feuilles  de  clinquauL  dont  l'ensemble  constitue  la 
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mnalure  ;  une  lige  métallique  pénètre  à  ti-avere  le  bouchon  et  cal 
'  avec  ces  feuilles  de  clinquant  d'une  prt,  tandis  que,  extérieurement, 
et  se  termine  par  une  petite  sphère  T. 

une  bouteille,  on  la  lient  à  la  maiu.  mettant  ainsi  l'armature 
en  communication  avec  le  sol.  tandis  qu'on  approche  le  crochel 
électrique,  soit  que  l'on  établisse  un  contact  permanent,  soit  que 
:lles  se  produisent  entre  les  dcui  corps.  On  peut  encore  suspendre  lu 
conducteur  de  la  machine  électrique  et  adapter  au  crochet  intérieur 
qu'on  laisse  reposer  sur  le  sol  (fig.  8).  Enfin  la  bouteille  de  Le;de 
"la  charge  par  cascade  (fig.  9  )  comme  nous  l'avons  <14flnio 
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plai  hauL  Dans  toui  ces  cas,  l'amuture  ialûneure  est  chargée  da  L 

électricité  que  lanuchioe.- 

Oa  peut  encore  tenir  la  bouteille  par  le  crochet  T  et  approcher  la  pan 
machine  électrique  :  dans  ce  cas,  ce-sera  t'armatm-e  extérieure  qui  sera 
de  ta  même  éleÂricité  que  U  machine. 

On  donne  quelquefois  i  la  houteitle  de  Lejde  des  formes  ^lécicles  :  no 
rms,  par  exemple,  U  bonleille  de  Billet  :  elle  est  constituée  par  ua  bu 
wm  à  l'eztériear  duquel  oa  a  collé  des  lames  ^d'étain  ;  à  l'intérieur,  b 
est  rempli  d'acide  sulfurique  dans  lequel  plonge  une  tige  de  platine.  G 
position  est  avantageuse  d'abord  en  oe  que  l'armature  intérieure  qui  est 
tuée  par  l'acide  e»t  en  oontact  parfait  avec  la  lame  isolante,  puis  eu  oe 
forme  sphérique  se  prête  bien  à  des  dûtermiiialious  numériques  que  1' 
effectuer,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  force  condensante. 

Les  jarret  élei^riqtut  sont  de  grandes  bouteilles  de  Leyde  coDstïtufes 
bocaux  à  large  ouverture;  des  lames  d'iilaia  sont  collées  sur  les  surfiui 
rieure  et  extérieure  et  constituent  les  deux  armatures.  Le  bouchon,  vei 
traversé  par  une  tige  terminée  à  ta  partie  supérieure  par  une  boule  et  infé 
ment  par  deox  Ivdm  q^)  formant  ressort,  vont  s'appuyer  sur  l'armalui 
ric'ure.  Lescifets  produitaparcesjafressoat  d'autant  plus  intenses  quek 
sont  plus  grandes. 

Les  bMeria  électrique»  (fig.  10)  sont  constituées  par  plusieurs  jarrei, 
ou  oeuf  en  général,  réunies  dans  une  caisse  en  bois  CC  doublée  intùricu 


par  une  feuille  de  métal  ;  toutes  les  armatures  uxtùricurcs  dps  jarres 
contact  avec  ce  conducteur  qui  communique  avec  les  poij^nées  met 
placées  au  dehors  ;  d'autre  part,  toutes  les  tijjL-s  dos  diverses  jarrvs  soDt 
entre  elles  par  des  conducteurs  et,  souvent,  sur  l'une  d'ulleâ  est  un 
mètre  G.  Tout  se  pusse  comme  si  l'on  avait  uu  conduiisuleur  unique  < 
surfaces  des  armatures  seraient  égales  ù  U  somme  des  surfaces  des  an 
des  diverses  jarres.  C'est  particuliûrement  dans  le  cas  de  batteries  de  cetu 
que  les  déchaînes  secondaires  peuvent  être  danijercuscs. 

Les  elTets  produits  par  l'élcctriciui  cundenséc  sont  absolument  de  ai 
ture  que  ceux  auqaels  donne  lieu  l'élcctricitti  de  la  m»diinu,  ils  sont  m 
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iques.  L'intensité  des  [ihéiio mènes  exige  quelques  pii^cautioa»  s[ié- 
niplot  d'appureib  spéciaui,  comme  l'excitateur  à  raanciii.'s 
%  l'excitateur  universel  (Bg.  11)  qui  pi-rmel  de  faire  passer  la  décharge 
itmenim  corps  quelconque  et  doiil  la  Ggure  Tail  oompi-ondre  l'usage  saus 
i|n'i!  toit  DJcessuire  de  le  décrire  plus  longuement. 

Kous  n'insbloDS  pus  sur  l'emploi  des  condensateurs  pour  réaliser  les  expè- 
neooes  du  mortier  électrique,  du  thermomètre  de  Kinnersley,  du  perce-carte, 
(lu  pMic-verrc,  du  pistolet  de  Volts,  de  la  volatilisation  des  métauï  (Portrait 
Ii-^nuklin),  etc.  ;  ces  eipérieuces  sont  classiques. 

les  condensateurs  élecli'iijues  sont  employés  en  outre  dans  iiu  certuin  nombre 
>!<:  cas  :  par  exemple,  dans  la  macliiiie  de  lloltz.  Celle  machine  ne  donne  que 


Ldafélectricité  à  faihie  tension  ù  l'aide  de  laquelle  on  ne  pourrait  pas  produire 
^■Flnefl'ets  des  machines  ordinaires  :  aussi  on  y  joint  mi  double  cotiden- 
^H^qni  se  charge  trts-rapidement,  la  macbinc  donnant  beaucoup  d'éleutri- 
mmi  cKpi  se  décharge  lorsque  la  tension  est  <levenue  assez  forte.  Le  cuuden- 
*teur  a  été  ajouté,  d'auli'e  part,  à  la  boiiiiie  d'induction  do  Huhmkofl'pai' 
'*■  Fiieau  :  le  condensateur  est  alor»  constitué  par  des  lantcs  d'étuin,  dont  la 
^uùce  peut  atteindre  6  mètres  cai-rés,  sijpai-i^-es  pai'  des  feuilles  de  talTelas  ou 
Jtt  lies  bandes  de  papier  recouvert  de  gomme  laque  :  les  deui  armatures  sont 
*ii  winniimication,  l'une,  avec  le  iil  qui  amène  le  courant  inducteur,  l'autn', 
•ne  le  Iil  de  retour  à  lu  pile.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  l'action  de  ce  eon- 
«famlcur,  nou£  dirons  qu'il  augmente  l'intensité  des  étincelles  et  qu'il  parait 
!<&lliDuer  l'altération  des  surfaces  métalliques  en  contact.  Un  peut  également 
WIre  eu  communication  avec  les  deux  uruiutures  d'une  Jarre  ou  d'une  batterie 
[VMtriijuc  les  dcui  extrémités  du  Iil  induit  :  les  étincelles  qui  se  jirudiiiseNl 
.■tniont  moins  l'i-équenteï,  mais  plu ^i  uounies. 

I  Usons  enfin  que  tes  condensa  te  uis  sont  éfjulement  utilisés  dans  la  télé^^ru- 
fUeMUs-marine.  C.-M.  GAniEL. 


C«XDEwiiATF.i'B  (I'iunUA.ciE).  Partie  de  l'alandiic  dans  laquelle  se  uoii- 
^iw  le  produit  de  la  distillulion.  On  remplace  souvent  aujourd'hui  rancieii 
•Twiifin  piir  des  condensateurs  piirliculiei-  (uoij.  Distill\tjo>).  D, 
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CONDILLAC.  (Eaux  minérales  de).  Athermales^  bicarbonatées  cakiquti 
moyennes^  ferrugineuses  faibles^  carboniques  fortes^  dans  le  département  de 
la  Drôme,  dans  l*arrondissement  et  à  12  kilomètres  de  Montélimart.  (Chemin  de 
fer  de  Lyon  à  Marseille,  station  de  la  Concourde,  qui  n'est  éloignée  que  de  deu\ 
kilomètres  de  Condillac).  Condillac  est  un  village  de  250  habitants,  bâti  sur  un 
plateau  de  100  mètres  plus  élevé  que  le  niveau  de  la  mer,  dominant  une  belle  et 
fertile  vallée  du  Rhône,  au  milieu  duquel  émergent  d'un  terrain  tertiaire  deux 
sources  connues  sous  les  noms  de  source  Anastasie  et  de  source  Lise.  La  saison 
commence  à  Condillac  le  15  mai  et  finit  le  15  octobre.  Les  baigneurs  peuvent 
occuper  leurs  loisirs  par  de  belles  promenades  ou  par  des  excursions  intéres- 
santes. Contentons-nous  d'indiquer  la  chapelle  de  Maubec,  les  ruines  du  chlteiu 
d*Allan,  le  manoir  de  Belle-Eau,  le  couvent  d'Aiguebelle,  Rochemaure,  son 
château  de  basalte  et  son  volcan  éteint,  le  Montchamp  d'où  la  vue  est  magni- 
Cque,  et  enfin  Montélimart  et  ses  curiosités. 

i«  Source  Anastasie.  Le  griffon  de  cette  source  était  connu  des  Romairb 
(condita  acqua),  ainsi  que  l'indique  la  construction  de  l'ancienne  citerne  dans 
laquelle  on  l'a  retrouvé  en  1845  sous  les  éboulements  du  mont  Givode.  M.  Jules 
François  a  été  chargé,  en  1859  et  en  1860,  de  capter  et  d'aménager  convenabie- 
ment  les  sources  de  «Condillac,  et  principalement  la  source  Anastasie,  dontk 
débit  est  devenu  de  plus  de  3,500  litres  en  24  heures.  Aussi  c'est  elle  qui  ali- 
mente surtout  les  moyens  balnéaires  de  l'établissement  que  nous  allons  décrire. 
Son  eau  est  limpide,  claire  et  transparente  sous  la  pellicule  irisée  qui  la  re- 
couvre lorsqu'elle  a  été  pendant  quelque  temps  en  contact  avec  l'air  extérieur, 
et  quoi(]u'elle  laisse  déposer  un  sédiment  ocracë  assez  abondant,  elle  est  ineoloR 
et  n*a  pas  d'autre  odeur  que  celle  que  lui  communique  le  gaz  dont  les  bulles  II 
traversent  sans  cesse  et  viennent  pétiller  à  sa  surface;  sa  saveur  est  à  la  fois 
piquante  et  ferrugineuse;  sa  température  est  de  13®,  1  centigrades.  Nous  donnons 
son  analyse  chimique  en  même  temps  que  celle  de  la  source  suivante. 

t^"  Source  Lise.  L'eau  de  cette  source  a  des  propriétés  physiques  et  chi- 
niiqntîs  (jui  la  rapprochent  beaucoup  de  la  source  Anastasie.  Elle  n'en  dillat 
que  par  l'épaisseur  plus  considérable  de  la  couche  irisée  qui  la  recouvre,  prh 
plus  grande  quantité  de  son  dépôt  ferinigineux,  par  sa  saveur  chalybée  plus  pro- 
noncée et  par  la  proportion  moins  sensible  des  bulles  gazeuses  qui  la  traversent 
li'ean  de  la  source  Lise  est  remarquable  surtout  par  l'odeur  manifeste  du  g» 
hydrogène  sulfuré  libre,  qui  se  perçoit  dès  qu'on  approche  de  son  bassin  de  cap- 
tage.  M,  Henry  (Ossian)  a  fait,  en  1852,  l'analyse  chimique  de  l'eau  desdeoE. 
sonnes  de  (!oiulillac;  il  a  trouvé  dans  1,000  grammes  les  principes  que  non* 
énumérons  après  lui  : 

sornrc  socics 

A5ASTAS1B.  LIM. 

Bicnibonale  de  chaux  anhydre 1,359  0.9SI 

—  soude  anhydre 0,16G  O.lSa 

—  magnésie 0,055  peu. 

Silicate  de  chaux  et  d'alumine 0.345  0,713 

Sulfate  anhydre  de  soude 0.475  0.(M) 

—  —       chaux »  senMble. 

Chlorure  de  sodium  et  do  calcium 0,150               O.ITO 

Oxyde  de  fer  crénaté  et  carbonate 0.010               0.U3I 

Iode,aKOl;ite,scU  de  pn(a!»>e,  manganèse,  arsenic  ) 

{.lans  le  dépôt  ocracé),  matière?  organiques.   I  'race».  traces. 

Total  des  matiêrks  rixBS 3.440  3,115 

^  Aride  carbonique  libre  en  Toluroe  .   .  .     OUI.  548         Ogr.530 

Gai.  \  Hydrogène  sulfuré  libre •  s«D».ii  la  source- 

'  Oxygène indéter.  •  f 
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L'établissement  Je  Conilillac  se  compose  de  vingl-cirtq  cabinels  ilc  bains  dans 

|Ui!lques-ana  dcsqueb  oui  6lé  installés  des  appnreils  de  douciies.  La  cure  eitcrni; 

l'esl  qu'un  adjuvaut  du  Iruilenieul  miitcrul  îi  la  slatiou  de  Coudillac,  où  les 

aux  sont  presque  exclusivement  employées  eu  iioissoii. 

Emploi  tiiéi<*peutique.  Quoique  l'eau  des  Jeux  sources  Je  Coudillnc, 
1  surtout  celle  de  la  luntaino  Anastasie,  soit  coosomméo  eu  beaucoup  plus 
i^ude  quautitii  loin  de  la  source  comme  eau  d'agrément,  que  sur  les  lieux 
iièmes,  il  n'eu  est  pas  moins  vrai  que  quelques  malades  du  département  de  In 
irùme  et  des  coutrées  voisines  vicnuent  demander  cliaquc  nunëe  à  la  source 
icarbouatée  caldque  moyenne  Anastasie  et  a  la  source  bicarbonatée  ferrugi- 
«use  quelque  peu  sulfureuse  Lise,  le  soulagement  ou  la  guérisou  dus  mala- 
lies  que  nous  allons  spécifier.  L'eau  de  la  source  Anastasie,  en  boissou,  est 
itilemenl  appliquée  dans  les  dy^ipcpsies  acides  avec  production  de  gaz,  dans  les 
liarrbées  cbrouiques  avec  nutnosilés  el  les  diallicses  urique  et  scrurulcuse.  Les 
[oédecins  savent,  depuis  les  expériences  Je  Boussingault,  combien  l'usage  inleme 
|tnlotigé  du  bicarbonate  de  chaux,  surtout  quand  il  est  associé  à  uue  certaine 
praporliuu  Je  clilorure  de  sodium,  est  avantageux  contre  les  troubles  de  la  Jiges- 
tiim,  contre  la  Jiathèse  calculeuse,  il  cause.  Je  la  modification  qu'il  imprime  à 
k  btrmatioo  exagérée  Je  l'acide  urique  Jans  l'économie  humaine,  et  euliij 
m  lei  accidents  produits  par  une  constitution  Ijmplialique  ou  scroliileuse 
e  par  la  quantité  incomplète  de  sels  calcaires  déposés  dans  les  os  dus 
e  Jisons  rien  dt^s  prétentions  curalives  de  l'eau  Je  la  source 
n  lotions  contre  les  ulcères  strumeux,  parce  que  nous  ne  lui  croyons 
pu  plus  d'cflicacilé  qu'aux  applications  extérieures  de  toutes  les  autres  eaux 
nnnérilet  fortement  carboniques.  Nous  ne  pensons  pas  non  plus  que  les  ti'accs 
ifineiue  ou  d'arsénîate  de  soude  que  l'eau  d'Anastasie  renferme  puisse  contri- 
hier  beaucoup  â  sa  valeur  thérapeutique ,  qu'elle  soit  employée  eu  boisson,  en 
(louches  ou  en  applications  locales  même  sur  des  plaies  ou  des  ulcères. 

L'eau  de  la  source  Lise  est  moins  agréable  à  boire  mais  elle  a  une  composilioji 
Almealaire  qui  indique  une  ellicacitc  curalive  plus  maniuée-  Les  sels  de  fer  L't 
it  miuganèse  qu'elle  tient  eu  dissolution  rendent  aisémeut  compte  pourquoi 
(Ke  reconstitue  les  anémiques  et  les  cblorotiques  ;  les  proportions  d' arsenic  et 
It  px  hydrogène  sulfuré  que  renferme  l'eau  de  la  source  Lise,  bien  qu'eu 
.kn-bible  proportion,  expliquent  les  résultats  favorables  qu'elle  douue  lors  de 
raisleiiue  de  certaines  afîections  cutanées  où  les  eaux  très-faiblement  minéra- 
hies  réussissent  quelquefois  mieux  que  telles  de  sources  plus  chargées  >'ii 
piticipes  Oses  et  gazeux. 
l'  durée  de  la  cure  est  d  un  mois 

(Jii  exporte  très-peu  l'eau  de  la  souice  Lise  ;  mais  la  société  qui  regil  l'élii- 
uiiKOient  et  les  eaux  de  Coudillac  a  donné  une  grande  impulsion  au  Iraii^- 
}vt  de  l'eau  de  ta  source  Anastasie  Amsi,  plus  d'un  million  de  bouteilles  c^l 
orné,  chaque  année,  a  Paris,  en  France  ou  dans  les  colonies. 

A.  ROTDREAU. 


-  IiMHU.    Eaax  mitufrata   de  CondiUac   [Urime).    Paris,  1839,   in-4'. 
^^k.).  Mémoire  tjir  Ici  eaux  minérala  alealiaei  gaicuics  de  Coudillac. 

—     ÎB  rfx  kggifniquc»  et  comme  agent  thérapeutique .  In  Repue  d'hijdrolnijic 

**fcBri(  et  brochure,  1860,  iii-8'.  p.  H  —  llwiiir.  Hydj-Uiméirie  de  feau  de  Cendillae.  tn 
lj"«flfei  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paria,  t.  XT,  p.  86  ;  laos-lSflB-  —  Iiusj.LT. 
^ft™*  «"  préfet  tur  Peau  minérale  nalui-elU  de  Conilillac  [OiCme).  Avignon,  ISfip,  in-K-, 
"ï.  —  l'Iusîeurs  brochures  anonymes  nui  ne  sont  que  la  rBpr()ducliondesaiiletin  ci-dcisus 
'^aét.  A.  R. 
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coniDlllENTS.  On  donne  ce  nom  à  toute  substance  ayant  une  saTeor  déT^ 
loppée,  qu*on  ajoute  ordinairement  en  petite  quantité  aux  aliments  pour  eu 
i*ehausser  le  goût. 

La  majeure  partie  des  condiments  nous  est  fournie  par  le  règne  végétal. 
Dans  ce  cas,  ils  sont,  pendant  leur  passage  dans  lorganisme,  transformés 
en  acide  carbonique  et  en  eau,  et  concourent  à  la  production  de  la  chaleur 
comme  les  aliments  proprement  dits.  Us  diffèrent  de  ceux-ci  par  U  faible  quan- 
tité ingérée,  et  par  le  rôle  spécial  qu*ils  jouent  pendant  la  digestion. 

Les  condiments  minéraux,  tels  que  le  sel,  et  quelques  condiments  organiques, 
comme  Talcool,  traversent  au  contraire  Torganisme  sans  altération,  et  ne  sont 
utiles  qu'en  raison  de  leurs  propriétés  stimulantes. 

Rôle  des  condiments  dans  V alimentation.  Ce  rôle  est  facile  à  définir.  Il  ne 
suffit  pas  que  Taliment  soit  introduit  dans  le  tube  digestif  pour  être  utilisé.Il 
faut  qu*il  y  rencontre  différents  liquides  qui  puissent  le  dissoudre,  et  permettent 
son  absorption  ultérieure.  Tous  ces  liquides  sont  sécrétés  par  des  glandes  qui 
ne  fonctionnent  pas  d'une  manière  continue,  mais  seulement  au  moment  utile. 
C*est  Taliment  lui-même,  qui,  par  son  contact  avec  les  parois  du  tube  digestif, 
et  par  la  saveur  perçue  ou  inconsciente  qu'il  développe,  signale  aux  organes 
sécréteurs  le  moment  précis  où  la  sécrétion  déviait  opportune.  L'aliment  agit 
dans  ce  cas  absolument  comme  un  corps  étranger  projeté  sur  la  muqueuse  ocu- 
laire, et  dont  la  présence  provoque,  suivant  le  degré  d'irritation  qu'il  détennioe, 
une  sécrétion  variable  de  larmes.  Dans  lun  et  l'autre  cas,  le  mécanisme  de  la 
fonction  a  pour  point  de  départ  un  de  ces  réflexes  si  souvent  utilisés  àm 
l'organisme* 

La  puissance  avec  laquelle  les  aliments  excitent  ainsi  les  sécrétions  varie  sai- 
vant  leur  nature.  Quelques-uns,  comme  certains  fruits,  la  viande  saignante 
pour  les  carnivores,  jouissent  au  plus  haut  degré  de  cette  propriété.  D'autrtt, 
uu  contraire,  en  sont  presque  entièrement  dépourvus  ;  tels  sont  la  plupart  des 
végétaux,  le  blé,  le  riz,  etc. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  sensibilité  inconsciente  qui  produit ks 
actions  réflexes  varie  suivant  les  individus  et  surtout  suivant  l'âge.  Chez  TeDlaBC 
cette  sensibilité  est  exquise  ;  au  moindre  contact  la  sécrétion  se  produit.  Cba 
Tadulte,  elle  est  normale  et  pondérée.  Chez  le  vieillard,  elle  devient  toq>ide. 
C'est  au  condiment  à  la  réveiller  lorsqu'elle  fait  défaut  pour  une  cause  ou  une 
autre,  et  à  agir  dans  une  juste  mesure.  Ainsi  défini,  son  rôle  est,  on  le  ^«i^ 
d'une  grande  utilité,  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  lui-même  un  aliment  propremenl 
(lit,  il  concourt  puissamment  à  ralimentution,  en  provoquant  la  dissolution  de 
substances  nutritives,  insipides,  qui,  sans  son  aide,  eussent  traversé  stérilement 
le  tube  digestif. 

Indépendamment  de  ce  mode  d'action,  le  condiment,  par  sa  saveur  agréaUe, 
permet  d'ingérer  une  quantité  plus  considérable  d'aliments.  Il  concourt  puissam- 
ment au  plaisir  de  la  table,  plaisir  licite  lorsqu'il  est  goûté  dans  une  juste  me- 
sure, et  dont  il  est  permis  à  l'hygiéniste  de  proclamer  dans  ce  cas  reicelleDoc. 
Ln  repas  sans  aucune  espèce  de  condiments  serait  non-seulement  très-roau^ais- 
mais  encore  mal  utilisé  par  l'organisme.  Du  reste,  ce  plaisir  lui-même  a  sw 
liut  dans  l'harmonie  de  notre  cire  ;  un  mets  agréable  se  digère  plus  facilement, 
et  profite  mieux  qu'un  aliment  insipide.  ? 

Emploi  rationnel  des  condiments.     Lorsque  le  rôle  du  condiment  est  J'-^^i   £ 
eominc  nous  venons  de  le  faire,  il  est  facile  de  délimiter  la  niesurv^  de  sou  «»•  ^ 
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ji)ok  Bbl^fHe  le»  B^cr^tions  digcalives  sont  sulBsanles,  le  but  est  atteint,  et  il 
n'y  s  pas  lieu  d'ajontet  de  condimanls.  Si  elle»  font  délaut,  l'indicatiuD  cunirairs 
existe,  et  dans  ce  cas,  le  condiment  sert  indiri'clcineiit,  mais  d'uuc  manit^rtf 
puisMBle,  i  l'alimenlation.  Il  ne  suTGl  pas  de  manger,  il  faut  utiliser  ]e  mieux 
|)U5siblc  rtlÎRient  ingéré. 

Chex  t'enfint,  la  semiliilité  est  exquise;  le  moindre  conlad  est  perçu,  l'ali- 
rneul  même  peu  sapide  provoque  sûrement  la  stkrétiou  Balivaïre.  Il  en  est  de 
in^me  de  toutes  les  sécrtilioris  digeslives.  Les  condiments,  là,  sunt  inutiles  el 
par  const^ent  naistbics.  Il  faut  les  proscrire  aTi<c  d'autant  plus  de  soin,  (jue 
les  enfants,  en  gcn^riil,  en  sont  ti-ès-friands,  et  demandent  à  être  survallés 
^us  ce  rapport.  Un  aliment  modcrëmenl  salé,  acide  ou  sucré;  une  boissun 
Il  alcool  dilué,  ci»nme  le  vin  MU|)é,  la  bière,  sont  ce  ijui  convient  le  niieui. 
(ht  proscrira  l'alcool  concenirâ  et  surtout  les  condimcnls  âa'es  ou  ti'ès- 
aromaliques. 

L'adnlte  pourra  faire  usage  de  ces  derniers,  surtout  loi^u'il  les  mëlanj^era  à 
lin  siibstances  insipides,  comme  le  riz,  la  pomme  de  terre,  le  poisson,  etc. 

Enfin,  le  ïieillarrl,  chez  qui  la  sensibiliti^  émoussée  et  la  torpeur  des  fonctions 
wiit  le  prélude  de  leur  cessation  al)Solue,  de>Ta  clierclier  à  les  ranimer  à  l'aide 
dr  condiments  un  peu  plus  accentuifs. 

L'emploi  des  condimenis  est  également  coiTélalif  à  la  nature  des  aliments.  11 
«l  i  peine  nécessaire  d'insister  sur  ce  poinl.  Ils  doivent  être  associés  seulement 
i  reux  qui  sont  insipides.  Assaisonner  h  profusion  un  aliment  de  haut  goùl, 
«nmme  la  venaison  faisandée,  est  un  abus  au  point  de  vue  de  l'by^^iéne,  eu 
mhae  temps  qu'une  fiule  gastronomique. 

Il  est  une  autre  condition  d'emploi  qu'il  convient  de  si^'uulcr  et  qui  est  rcla- 
liw  au  climul.  Tous  les  auteurs  s'aoeordenl  à  reconnaître  l'utile  effet  des  con- 
dimmts  dans  tes  pays  cliauds.  Ce  fait,  sanctionné  par  de  longues  et  multiples 
npériences,  peut  s'eipliquer  jiar  l'action  bien  connue  de  la  lompératuTQ  sur  le 
tube  digestif.  Le  seDlimenl  de  la  Jaim  est  surtout  provoipié  chez  nous  par  le 
besoin  d'aliments  respiratoires.  La  faim  d'aliments  plastiques  est  bien  moindre.  ' 
Bis  que  le  corps  se  trouve  plongé  dan»  un  milieu  dont  la  température  est 
Aetve.  comme  pendant  la  saison  estivale  dans  uos  pays  tempérés,  en  Algérie  ou 
»us  les  tropiques,  les  fonctions  dîgealives  languissent,  l'appétit  disparaît,  il 
but  le  forcer  pour  manger.  En  même  temps,  les  fonctions  de  la  peau  prennent 
tat  imporluncc  qui  concourt  également  à  l'amoindrisse  ment  des  fonctions 
figestiTea.  Qu'un  aliment  ordinaire  vienne  à  être  ingéré  dans  ces  conditions, 
il  M  produira  plus  le  tUmulvt  suffisant  pour  être  digéré.  L'appétence  elle- 
Bfme  s'eflaCE.  et  la  nutrition  ne  tarde  pas  h  souffrir.  L'organisme  devient  alors 
au  proie  facile  pour  les  causes  nosogéniques  qui  l'entourent,  Dans  ces  circons- 
lutes,  les  condiments  sont  d'un  utile  emploi.  Il  suffit,  du  reste,  d'appliquer 
iUM  ce  cas  spécial  la  règle  indiquéi'  plus  linut.  Les  fonctions  digcslives  lan- 
ftiit»est  ;  il  faut  les  réveiller  et  tes  mettre  à  leur  poinl  par  l'emploi  judicieux 
fc  ttimulants.  Sans  doute,  il  vaudrait  mieui  s'attaquer  à  la  cause  elle-même  en 
ijutlant  le  climat  chaud,  mais  lorsque  cette  indication  ne  peut  être  remplie, 
l'unploi  des  condiments  devient  le  meilleur  remède. 

I  L'alan)|;uisseinenl,    dit   Fonssajj rives,    dans  lojuel  tombent  les   fonctions 
liigBatives  sous  l'influence   des  citaleurs  soutenues    engage   instinctivement  à 
lier  les  condiments  propres  h  stimuler  te  giu'il  et  à  relever  l'appétit.  C'est 
ides  besoins  les  plus  spéciaux  de  l'aliraenlalion   des   pays  chauds,  et  l:i 
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moutarde,  les  achars,  le  kari,  le  gingembre,  mais  surtout  le  piment  enniié. 
sont  les  passeports  nécessaires  d*aliments  que  TafTadissement  du  goût  coofoud 
dans  une  même  répugnance.  »  (Hygiène  navale,) 

Aussi  les  anciens  résidents  dans  les  colonies  font-ils  un  fréquent  usage  lif 
ces  pimentades  dont  le  nom  indique  énergiqucmcnt  la  nature,  et  qui,  d'après 
Fauteur  autorisé  que  nous  venons  de  citer,  sont  sans  grands  inconvénients,  ù 
sont,  eu  eflet,  les  condiments  acres  qui  dans  ces  conditions  donnent  les  meil- 
leurs résultats. 

Abus  des  condiments.     De  Tusage  à  Tabus  il  n*y  a  qu*un  pas,  et  la  pente  est 
facile.  Jjes  condiments  sont  agréables  au  goût,  et  rendent  la  mastication  moins 
laborieuse.  La  dose,  si  Ton  n*y  prend  garde,  est  insensiblement  augmentée  tous 
les  jours,  et  Tabus  au  moment  actuel  n'est  que  le  prélude  d*un  abus  plus  grand 
pour  le  lendemain,  à  cause  de  Tassuétude  qui   s'établit  et  du  goût  qui  se 
blase.  L*usage  de  mets  trop  épicés,  et  sm*tout  de  condiments  acres,  provoque 
des  troubles  digestifs,  et  un   malaise  général  qu*on  désigne  vulgairement  en 
disant  que  le  sang  est  échauffé.  Si  un  individu,  dans  ces  conditions,  se  trouve 
momentanément  soustrait  aux  causes  qui  les  ont  produites,  par  un  séjour  à  li 
campagne,  par  exemple,  et  par  une  alimentation  de  moins  haut  goût,   il  se 
produit  en  lui  une  sorte  de  détente,  il  éprouve  un  bien-être  qui  afBrme  le  retour 
de  réconomie  à  Tétat  normal.  «  Il  n'est,  dit  Michel  Lévy,  pour  Tenfant  qu'uo 
seul  condiment,  le  sucre  :  loin  de  lui  les  provocatious  prématurées  qui,  port^ 
sur  le  tube  digestif,  retentiront  sympathiquement  dans  l'encéphale,  dans  b 
organes  génitaux  :  résistez  aux  appétences  dangereuses  de  cet  âge.  Rappelez  aui 
femmes,  rappelez  aux  personnes  délicates,  mobiles,  valétudinaires,  que  les  con- 
diments qui  charment  d'abord  leur  sensualité,  énervent  le  palai$,  le  blasent, 
échauffent,  constipent,  ressuscitent  les  phlegmasies  des  organes  digestifs,  les 
exaspèrent  et  les  enracinent  ;  projettent  vers  la  peau  les  irritations  exanthéma- 
tiques,  etc.  Mais  combattez  l'habitude  de  cette  sobriété  maladive  qui  pèse  les 
grains  de  sel  ou  de  poivre,  et  divise  en  demi-degrés  l'échelle  de  la  sensibilité 
gastrique.  » 

Condiments  en  particulier.  1®  Condiments  salins.  Le  sel  marin  forme  i 
peu  près  à  lui  seul  cette  classe.  Il  mérite  une  mention  spéciale,  en  raison  de 
son  origine  inorganique,  de  son  inaltérabilité  en  traversant  l'organisme,  et 
du  rôle  qui  lui  est  dévolu.  On  a  dit  depuis  longtemps  que  la  potasse  était 
l'alcali  des  végétaux,  et  la  soude,  celui  des  animaux.  L'origine  de  la  soude, 
chez  ces  derniers,  est  dans  le  sel  qu'ils  trouvent  dans  leurs  aliments  et  qui 
est  retenu  dans  nos  organes  dont  il  fait  partie.  Tous  nos  liquides  organiques 
en  contiennent  une  forte  proportion,  aussi  l'alimentation  ne  saurait-elle  èiit 
complète  sans  lui. 

En  cela,  il  diffère  de  tous  les  autres  condiments,  dont  à  la  rigueur  on  peut 
se  passer  et  qui  peuvent  se  remplacer  les  uns  les  autres.  Aussi  son  emploi 
est-ii  général.  Ou  a  signalé,  il  est  vrai,  quelques  peuplades  sauvages  qui  ne  le 
connaissaient  pas ,  mais  elles  se  servaient  d'eau  de  mer  pour  assaisonner  leu^ 
aliments.  Les  animaux  eux-mêmes  en  sont  très-friands,  et  si  un  impôt  consh 
dérable  n'en  restreignait  malheureusement  la  consommation,  on  le  ferait  enlrtv 
dans  la  ration  de  ceux  que  nous  élevons  pour  notre  usage.  Cet  impôt  est  lui- 
même  l'indice  le  plus  significatif  de  l'importance  du  corps  qui  nous  occupe,  eî 
le  fisc  est  à  cet  égard  un  juge  perspicace.  Barbier  fait  observer  que  la  priva- 
tion du  sel  n'a  jamais  été  imposée  par  l'austérité  du  cloître. 
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L'abus  du  sel  peut  proTotjuer  de^  maladies.  Une  dose  de  sel  ou  de  gaumtiri^ 
un  peu  furie  peut  même  déterminer  une  eitlcrile  rapidement  mortelle. 

i"  Condiments  acides.  Ils  ont  pour  base  surtout  l'acide  acétique,  et  plus 
rarement  les  acides  tartriquc  et  citrique.  Ils  contribuent  à  la  dissolution  du? 
alimenU  par  le  suc  gastrique,  et  provoquent  une  salivaliou  abondante.  Leur 
abus  proToque  la  dyspepsie,  le  trouble  de  lu  nutrition  et  ramaigrissenK-iil. 
Cftte  dernière  propriétt!,  qui  n'est  pas  toujours,  comme  on  l'a  prétendu,  la 
conséquence  d'une  lésion  locale,  a  été  mise  à  profit^  quelquefois  pour  com- 
bullre  l'obésilé.  Cette  pratique  doit  êti-e  proscrite.  Cbcz  ceiLaînes  personnes,  ees 
condiments  provoquent  de  la  gastralgie. 

S"  ComiimenU  tucrés.  L'usage  de  ces  condiments  s'est  très-ri5pandu,  sur- 
tout depuis  l'admirable  découverte  du  sucre  de  betteraves.  Les  anciens  ne  cou- 
nais»aient  que  le  miel  ;  pour  nos  pères,  le  sucre  était  encore  un  condiment  de 
luxe.  Aujourd'hui  on  le  trouve  sur  la  table  lu  plus  liunible,  au  grand  profit  de 
rtifgiène  :  car  il  est  très-utile  à  l'enfance,  et  inolTensif  à  moins  d'emploi  exce^- 
ùf.  Comme  U  quantité  ingérée  est  toujours  assez  considérable,  le  râle  du  sucre 
cenune  aliment  proprement  dit  est  moins  eQacé  que  celui  des  autres  con- 
diments. 

L'abus  des  matières  sucrées  amène  lu  fatigue  de  l'estomac  et  l'anoreiie.  Un 
«noté  également  l'influence  iïtcheuse  du  sucre  sur  les  dents.  A  ce  double  point 
lie  vne,  l'habitude  de  donner  continuellement  des  sucreries  aux  enfants  en 
dehors  des  repas  _est  mauvaise,  et  doit   être  proscrite. 

4°  CondimenU  gras.  Ceux-ci  sont  plutôt  des  aliments  que  de  véritables 
umdimcnts;  car  leur  saveur  est  îi  peu  près  nulle.  Ils  favorisent  le  glissement 
du  bol  alimentaire  ;  ce  sont  des  condiments  mécaniques. 

5"  Condiments  âcret  et  aromaligues.  Ce  sont  (les  premiers  surtout),  les 
cnndiaienls  par  excellence  ;  ceux  qu'on  emploie  de  pré[érence  dans  les 
(Djs  chauds.  Tous  sont  produits  par  des  végétaux.  Leur  liste  est  longue,  et 
permet  la  variété.  Cette  circonstance  doit  èlre  utilisée  pour  tenir  les  fonc- 
lioDs  digeslivcs  en  éveil  plus  par  le  cliaugemeut  que  par  l'augmentation  des 
<lofes. 

Le  plus  souvent,  ils  doivent  leur  action  ù  une  liuile  essentielle  spéciale,  quct- 
^nc&is  !.uifurée.  Tel  est  l'ail  et  ses  congénères,  dont  la  saveur  peu  (lue,  mais 
n(!Oureuse,  pennet  l'ingestion  d'aliments  grossiers.  Les  différents  poivres  l'or- 
■UDt  une  famille  naturelle  de  condiments  caractérisés  par  leur  saveur  icre, 
bùianle  et  en  même  temps  aromatique.  A  côté  des  véritables  poivres  de  l;i  l'u- 
nilledes  Pipcridées  se  rangent  les  piments,  poivre  rouge,  piment  de  Cayeunc, 
w  la  famille  des  Solanées,  et  qui  sont  souvent  bien  plus  acres  que  le  poivre 
fièrement  dit  que  l'on  sert  sur  nos  tables. 

L'abus  des  condiments  acres  est  surtout  Ji  craindre.  Ce  sont  eux  dont  l'Iij- 
|iioe  doit  surveiller  l'emploi.  Leurs  propriétés  aphrodisiaques  en  provoquent 
Vi>ii]Qefois  l'usage;  il  est  inutile  do  faire  ressortir  les  uouséquences  de  pareilles 
pitiques.  Iks  propriétés  bien  connues  duisenl  les  faire  proscrire  du  régime  de 
l'alânce  et  de  l'adolescence. 

L«  ixindiments  aromatiques  sont  également  d'origine  végétale  ,  et  encore 
t^U  nombreux,  les  principaux  sont  la  cannelle,  le  gingembre,  la  taiiillc, 
'"nnger,  uu  grand  nombre  de  Labiées,  quelques  Ombellirères ,  etc. 

P.  Coud  tu. 
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COrVDOBI  (Adenanthera).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Légumi- 
neuses, division  des  Himosées,  qui  a  donné  son  nom  à  un  groupe  ou  série  des 
Adénanlhérées.  Dans  ces  plantes,  les  fleurs  sont  hermaphrodites  et  régulièn*-. 
avec  un  réceptacle  en  forme  de  cornet  creux  et  court,  dont  les  bords  portent  un 
court  calice  à  cinq  dents  et  cinq  pétales  alternes,  bien  plus  longs,  ovaires  daib 
le  bouton.  L'androcée  est  formée  de  deux  verticilles  d*étamines,  dont  cinq  plu^ 
grandes,  alternes  avec  les  pétales,  et  cinq,  plus  courtes,  superposées.  Chac4iiit 
déciles  a  un  filet  dont  Tinsertion  est  commune  avec  celles  des  pétales  et  qui  e^t 
d'ailleurs  libre,  exsert,  et  une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deiii 
fentes  longitudinales  et  surmontée  d*un  petit  prolongement  sphérique  et  glan- 
duleux (caduc)  du  connectif.  Le  gynécée  est  libre,  inséré  au  fond  du  réceptaeln, 
formé  d'un  ovaire  à  pied  très-court,  uniloculaire,  surmonté  d'un  style  grêle  à 
sommet  stigmatifi^rc  non  renflé.  Dans  la  loge  se  trouve,  en  face  d'un  des  pétales, 
un  placenta  pariétal  dosit  les  deux  lèvres  verticales  su[^ortentun  nombre  variable 
d'ovules  anatropes,  descendants,  à  micropyle  supérieur  et  extérieur.  Le  fruit  e<t 
une  gousse  allongée,  étroite,  arquée,  à  valves  ordinairement  tordues  hors  de  h 
déliiscence  et  chargées  intérieurement  de  rudiments  de  fausses  cloisons  illte^ 
posées  aux  semences.  Celles-ci  sont  lenticulaires,  avec  un  albumen  corné  et  on 
gros  embryon  charnu,  rectiligne,  à  radicule  supère,  à  cotylédons  épais.  Les  Om- 
dori  sont  des  arbres  et  des  arbustes  inermes,  des  régions  tropicales.  Ils  ont  d« 
feuilles  alternes,  décomposées-bipinnées  et  des  fleurs  disposées  en  grappes  aiil* 
laires  et  simples,  ou  terminales  et  composées.  On  en  a  distingué  deux  ou  trois  es- 
pèces. La  plus  remarquable  est  ÏA.pavonina  L.,  ou  Crête  depaon^  dont  les  graines 
lenticulaires,  orbiculaires,  biconvexes,  sont  extérieurement  lisses  et  d'un  beu 
rouge  ;  d'où  leur  nom  vulgaire  de  Pois-corail;  on  les  appelle  aussi  quelquefois 
Fèves  d'Ame'nque,  Les  sauvages  en  font  des  amulettes,  des  colliers,  des  brace- 
lets. Aux  Antilles,  on  les  enfile  avant  leur  maturité  pour  en  faire  des  chapeleb 
qui  servent  de  jouet.  La  couleur  rouge  appartient  à  leur  tégument  épais  et 
résistant  ;  il  est  entouré  d'une  couche  extérieure  molle,  susceptible  de  prendre, 
au  contact  de  l'eau,  un  énorme  développement  en  se  ramollissant,  devemnl 
mucilagineusc  et  se  soulevant  du  dessus  du  testa  rouge,  principalement  dans  les 
points  où  elle  semble  lui  être  moins  adhérente  que  suivant  un  cercle  à  i>eu  près 
concentrique  aux  bords  et  déjà  indiqué  sur  la  semence  sèche  par  une  lunule  peu 
visible.  La  grande  quantité  de  mucilage  qui  se  développe  de  la  sorte' servait  ain 
sauvages  pour  lisser  les  cheveux  et  les  rendre  brillants.  Le  contenu  delagrai» 
est  comestible  ;  on  le  mange  cuit  au  Malabar.  Cette  graine  sert  de  poids,  comme 
celle  des  Acacia,  etc.  Ainslie  (Mai.  med.  ind,.  II,  180)  dit  que  cette  plante, 
qui  est  le  Mandsiali  de  Rumphius  (Uerb.  amboin,,  IIÏ,  t.  109),  a  des  feuille 
salutaires  contre  le  rhumatisme  chronique  ;  on  les  emploie  en  décoction.  A  Cuba 
et  à  Saint-Domingue,  la  racine  est  estimée  comme  vomitif.  Le  bois  est  empkw 
en  éhénisterie.  Je  ne  sais  sur  quoi  se  fonde  la  réputation  qu'ont  les  graines  éiBt 
plusieurs  pays  tropicaux ,  notamment  dans  Tlndo-Chine,  d'être  souveraines 
contre  la  rage;  c'est  une  question  qui  mériterait  d'être  étudiée.  H.  B.'^. 

L.,  Gen.,  526.  —  J.,  Gen.,  549.  —  Gjîrtx.,  Fruct  ,  II.  249.  —  Lame,  Dict.,  II,  76;  lU. 
l.  334.  —  DC,  Prodr.,  II,  446.  —  Spacm,  Suit,  à  Bnffun,  I,  61.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  ô^ii.  - 
Benth.  et  HooK.,  Gen.,  I,  590,  n.  378.  —  Mé».  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  l,  75.  —  Ito*»». 
Syn,  pi.  diaphor.,  1051.  —  H.  Baillo^  Hist.  de*  planUs,  II,  22,  fig.  15-19. 

COKDLCTEURS  (Chirurgie).     Tigcs  OU  sondes  qui  sont  munie<,  ou  bi'i* 
d  nue  cannelure  dans  laquelle  glisse  rinstrunient  à  conduire,  ou  bien  d\.ue 
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.irêtf  qirf  reçoit  sa  conlraire  l'instniment.  Les  coiidiicleiirs  ont  été  surtout  ima- 
giufa  pour  ropi^ralion  lie  la  taille  et  pour  celle  de  l'urtîllirotoniie  (voy.  Taille 

et  l'iiTHItOTOllIE).  D. 

C4»xaoi«IMiO  (BoTAMorE).  Celle  plante,  nommée  aussi  Cvndumngo  {Ctm- 
iliir-anyu,  liane  du  Condor),  GoTiolobus  Comlurango  (Triana)  ,  nppariienl, 
d'après  cet  auteur,  au  groupe  des  Gonidobics  Je  In  zone  tropicale  américaine. 
famille  des  Atclépiadées,  genre  hlacroscepts. 

C'est  une  plante  grimpante,  mppelaiit  un  peu  la  vigue  ;  elle  habile  k  Colom- 
bie, la  Noui'clle-Grenade,  l'Equateur,  spécialement  sur  le  versant  occidental 
des  Andes,  à  1500  ou  1600  m&tres  d'altitude,  oîi  elle  enroule  autour  de 
grands  arbres  ses  tiges  flexibles  de  0,03  à  0.05  centimètres  de  dianièti-e. — L'cs- 
pèi-e  la  plus  estimée  croit  dans  les  montagnes  de  Loxa,  de  Calvas  et  de  Pallas, 
oii  elle  est  en  somme  assez  rare.  L'dcorce  est  d'un  gris  verdatre,  coiiverte  d'es- 
cnirssances  verruijueuses  ;  ells  laisse  couler,  lorsqu'on  l'incise,  un  liquide  vis- 
t^eus.  d'une  odeur  balsamique  et  d'une  saveur  aromatique,  amfre.  Le  bois,  cas- 
sant lorsqu'il  est  sec,  est  tantôt  jaune,  tanlâl  blanc.  Cette  dilTéreuic  dans  la 
couleur  et  qui  a  l'ait  distinguer  par  les  indigènes  deux  variétés  de  cette  plante, 
le  Condurango  AmarUta  (jaune)  et  le  C.  Btarwo  {hianc),  paraît  tenir  unique- 
ment à  la  situation  de  l'arbre  ii  la  lumière  ou  à  l'ombre. 

Ses  feuilles  5ontlargl^s  (de  0,12  centini.  de  long  sur  0,08  ou  0,10  de  large], 
OppitsÀ-s,  cuspidées  ou  cordées,  d'un  vert  roQcé.  Sus  fleurs  sont  petites,  en  om- 
hrlles,  —  5-s^p  ;  —  5-pét  ;  —  5-élam  ;  —  2-oy.  —  Le  fruil  est  fonné  de  2  folli- 
cules d(4iiscents,  longs  de  0,10  centim-,  gonflés  sur  le  rù\ê  interne,  aplatis  au 
wmmet  et  à  Lt  base.  —  Les  graines,  brunes,  épaisses,  portent  une  longue  che- 
wliire  i  une  de  leurs  eitrémitÉB. 

Composition.  Plusieurs  analyses  ont  été  faites  ;  les  meilleures,  celles  de 
Th.  Antisell  et  de  J.  Mabru,  sont  encore  assez  incomplètes. 

intiseli,  qui  a  reçu  des  tiges  sans  mcines.  a  trouvé,  an  moyen  de  la  benzine, 
derâher,  de  l'alcool,  du  sulfure  de  caiiione,  etc.:  matières  grasses,  7;  —  ré- 
flPf  jaune,  2,7;  —  gomme  et  glucose,  5;  —  extractif,  12,6;  —  cellulose,  65,5. 
—  U  o'a  pas  isolé  d'alcaloïde  et  pense  que  le  principe  actif  réside  dans  la  résine 

L'analyse  de  J.  Mabru  donne  ;  résine  jaune,  soluble  dans  l'alcool  et  l'élher, 
S.55; —  mat.  extract,  surtout  du  tannin,  19;  —  mat.  albuminée,  1,84; — cen- 
iftà,  14;  —  cellulose  et  eau  d'iiydratutjon,  60. 

Aeliat  jihynologique.  Plusieurs  parties  de  la  plante  sont  sans  doute  actives  : 
odle  dont  l'action  nous  est  surtout  connue  est  l'écorce,  surtout  celle  de  la  m- 
àne.  —  Les  graines  passent  pour  toxiques  et  se  rapp  roc  lieraient  des  poisons 
titoinques,  mais  nous  ne  connaissons  rien  de  précis  h  cet  égard. 

Mise  sur  la  langue,  l'écorce  de  condurango  donne  une  impression  amère  et 
lomatïque  très -prononcée  et,  par  action  réflexe,  une  salivation  qui  rappelle,  de 
bit.  celle  que  provoque  le  pyrètbrc.  — ■  Déglutie,  elle  donne  dans  l'eslumnc  une 
Knntîun  de  chaleur  qui  fait  |)ciiser  ({u'iine  hypersécrétion  parallèle  à  celle  de  la 
koodie  s'établit  dans  ce  viscère  (Gubler).  —  Le  D'  Buisson  a  remarqué,  après 
l'uuge  du  condurango,  un  accroissement  de  l'appétit  et  des  forces  digestives. 

i  haute  dose,  les  phi'nomènes  d'hypersécrétion  buccale  et  slomacaie  s'élèvent 
pnju'au  nauséisnie.  —  Le  J\'  Buisson  a  constaté  de  la  diaphorèse  si  l'on  donne 
"toadurango  dans  une  infusion  chaude. 
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Enfin ,  à  plus  haute  dose ,  Buisson  a  constaté  des  phénomènes  d'excitaliuu 
cérébrale  :  insomnies,  rêves,  qui  rappellent  ceux  qui  sont  provoqués  par  It 
café  ;  il  est  vrai  que  le  même  observateur  a  noté  chez  d'autres  sujets  de  la  pnfr- 
tration.  —  Le  professeur  Gubler,  dans  les  expériences  qu'il  a  effectuées  avec 
du  condurango  de  la  pharmacie  Mialhe,  n'a,  il  est  vrai,  rien  constaté  At 
semblable. 

Usages,  Bien  que  nous  ne  soyons  pas  encore  complètement  édifié  sur  l'ac- 
tion physiologique  de  ce  médicament,  ce  que  nous  en  connaissons,  du  moins 
ne  semble  pas  légitimer  l'entrée  quelque  peu  bruyante  qu'a  faite  ou  plutôt  essajé 
de  faire  le  condurango  dans  la  thérapeutique  européenne.  La  légende  a  fait  ici 
un  tort  réel  à  l'histoire  vraie  de  cette  plante. 

S'il  faut,  en  effet,  croire  une  tradition  populaire  dans  l'Amérique  du  Sud. 
la  superstition  aurait  été  le  principal  promoteur  de  ce  médicament. 

La  terreur  légitime  qu'inspirent  les  serpents  dans  les  régions  tropicale^, 
l'immunité  que  semblent  posséder  contre  leur  morsure  certains  animaux,  oot 
fait  supposer  au  vulgaire  que  ces  animaux  privilégiés  devaient  cette  prélendur 
immunité  à  quelque  panacée  que  leur  instinct  leur  avait  fait  trouver  el  qu'« 
cherchait,  par  conséquent,  dans  les  régions  les  plus  généralement  liabitées  par 
eux.  C'est  ainsi  qu'une  Composée  de  la  vallée  de  Hagdalena  a  passé  pour  tin 
employée  par  un  héron  sagace,  le  GuacOf  contre  les  morsures  des  serpenta  ; 
cette  Composée  est  devenue  pour  les  populations  crédules  un  remède  contre  b 
morsure  des  serpents,  sous  le  nom  de  Mikania-^uaco.  —  Dans  la  Nouvelle- 
Grenade,  une  Aristdochiéej  indiquée  aux  hommes  par  un  petit  mammifère  qui 
s'en  nourrit,  le  Matos^  est  devenue,  sous  ce  nom  de  Matos,  une  panacée  noo 
moins  précieuse.  Enfin,  dans  les  Andes  de  l'Equateur,  l'honneur  que  fait  k 
Condor  au  Gonolobus  en  habitant  souvent  dans  son  voisinage  lui  a  valu  cft 
autre  honneur  d'être  désigné,  sous  le  nom  de  Liane  du  Condor^  comme  un 
remède  contre  les  serpents. 

Mais,  malgré  cette  légende,  le  condurango  ne  serait  jamais  venu  ju>t|ui 
nous  sans  certaine  Indienne  qui,  sans  être  un  spécimen  des  vertus  domestique^, 
n'en  aurait  pas  moins  bien  mérité  de  Thumanité,  si  tout  ce  qu'on  raconte  lia 
Gonolobus  s'était  vérifié.  On  raconte,  en  effet,  qu'une  Indienne  de  Lo\a,  vou- 
lant se  défaire  de  son  mari  déjà  souffrant,  mais  lent  à  mourir  au  gré  de  si  itMO- 
pagne,  lui  administra  du  condurango.  Quels  ne  furent  pas  le  désappointement  dt* 
la  perfide  épouse  et  la  joie  du  pauvre  mari  de  voir  que  le  condurango  lauil 
guéri  d'une  maladie  ancienne  !  Le  fait,  non  certes  sans  commentaires  et  san> 
embellissements,  parvint  aux  oreilles  du  docteur  Eguiguren,  frère  du  gouver- 
neur de  la  province  de  Loxa.  La  rumeur  publique  fit  bientôt  de  la  hane  du 
Condor  un  remède  infaillible  contre  le  cancer;  l'enthousiasme  finit  |»ar  ;:aj:»er 
le  président  même  de  la  République  de  l'Equateur,  Don  Gabriel  Garcia  MuniK- 
qui  fit  expédier  aux  États-Unis  et  en  Europe  de  nombreux  échantillon>  d  an- 
plante  précieuse  dont  le  pays  du  quinquina  allait  nous  doter  encore. 

La  renommée  du  condurango,  malgré  l'adage  contraire,  devait  |»enlri'  hmi 
éclat  à  mesure  qu'il  s'éloignait  de  son  pays  natal  :  si,  aux  Étals-Unis,  le  da<  teur 
Keene,  dans  un  rapport  officiel  à  son  gouvernement,  constatait  ses  suav>  dai> 
diflennles  maladies  graves,  l'Angleterre,  la  France,  l'Allemagne  échouaient- 

Comment  expliquer  cette  diflérence  entre  les  résultats  dans  l'Ancien  elle.V»^- 
veau  monde?  Faut-il,  avec  Triana,  alléguer  que  la  plante,  eu  se  des>écliant,  J  ^ 
perdu  ses  propriétés,  que  le  mode  d'administration  n'a  peut-être  pas  été  le  m^  ^ 
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me,  cl  enfin  quedaos  les  divers  envois  du  condiiraiign,  on  a  ronfoiidu  diverses 
psjièceide  Goiiolobus? 

La  vérité  semble  ailleurs.  On  coiirom)  dans  l'Amérique  du  Sud,  sous  le  nom 
(le  cincer,  des  maladies  bieu  diverses,  et  les  prétentions  eiagérées  des  patrons 
du  condurango  ont  peut-être  fait  négliger  les  propriétés  réelles  dëpurutives  que 
semble  disposé  à  lui  reconnaître  Heckel  comme  à  plusieurs  antr«s  Asclépiadées  : 
Calotropigf  Tylophore,  etc.,  et  les  qualités  touiques  apérilives  qui  leur  sont 
coiiwdées  {Buisson,  Gubler)  comme  h  d'autres  amers. 

En  Allemagne,  un  observateur  qui  passe  ik  bon  droit  pour  sévère,  Fiiedreich, 
a  cependant  annonce  qu'il  avait  guéri  avec  te  condurango  un  cancer  de  l'es- 
tomac. Voici  le  Tait  :  11  s'agit  d'un  homme  de  cinquanle-<iuatre  ans  depuis  long- 
temps dyspeptique,  ijaslralgique,  atteint  de  vtimissemeuls  d'un  liquide  transpa- 
rent, acide,  jamais  de  sang,  langue  bbmclie,  conslipution  liabituelle.  Jusque-B 
rim  que  de  très-naturel  qu'un  apéritif,  un  amer,  un  stimulant  aient  niodilid 
crile  dyspepsie.  Mais  ce  qui  a  frappé  l'iittenlion  el  légitimé,  en  apparence,  le 
diagnostic  de  Friedreich,  c'est  qu'on  trouvait  chez  ce  malade  entre  l'appendii-e 
Typhoïde  et  l'ombilic p/tuieun  tumeurs  solides,  dures,  arrondies,  douloureuses. 
et  que  d'autres  tumeurs,  sans  doute  des  ganglions,  existaient  dans  les  fosses 
sous-claviculaires.  Au  bout  de  quatre  mois,  cet  homme  était  guéri. 

Malgré  le  itiagnostie  piisé  par  Friedreiuh,  il  est  permis  de  douter  que  cet 
Immme  ait  été  cancéreux,  et  de  se  demander  si  le  dys|>eplique  n'était  pas,  eu 
outre  el  simplement,  un  anémique  au  début.  Knfin,  et  l'argument  a  de  la  va- 
leur, ce  fait  est  resté  unique,  en  Europe. 

Tout  en  rabattant  les  mérites  du  condurango  ï  leur  valeur,  on  doit  cependant 
dem.inder  de  nouvelles  et  plus  complètes  expériences,  et  espérer  voir  en  lui, 
sinon,  ce  qui  n'est  guère  admissible,  un  remède  contre  le  cancer,  du  moins  une 
substance  dii^ne  de  figurer  au  milieu  de  nos  agents  thérapeutiques. 

Moiie  H'adminiatralion.  Doses.  Friodreich.  chez  son  malade,  a  employé 
l.-i  tiécoctian  de  15  grammes  d'écorce  dans  360  grammes  d'eau  réduits  par 
ëbiiliition  &  180;  il  donnait  d'abord  deux  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche, 
puis,  un  peu  plus  tard,  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  et  demie.  D'après  Heckel, 
|ti  il^oi^lion  serait  une  mauvaise  préparation,  parcequ'elle  ne  renferme  pas  la 
résine.  On  peut  donner  ta  poudre  (i'ecorce  à  la  dose  de  1-4  grammes;  on  s'en 
ftcrt  pour  panser  les  nlcèn's  rebelles. 

On  fabrique  une  teinture  cl  un  e-rtraït,  dont  la  dose  est  de  1  -'2  grammes. 

Enlin  ,  Porvault  a  proposé  un  sirop  de  condurango  préparé  d'après  la  formule 
du  sirop  de  quinquina  de  Codex.  Ce  sirop  se  donne  à  la  dose  de  20-5(1  grammes 
dans  une  pition.  A.  Bohdikh. 

innn.  —  ¥uy.  Aratrican  Journ.  of  Pkarmaci/,  juin  1871.  —  Sea-York  Drugyiatt 
1871.  —  Tht  pharmaceulical  Jaui-na/.  18  nov.  1871.—  Tiiiisji.  Bill,  d'atad.  det 
t5  insra  1873.  —  Joumat  de  pKarmecw,  1873.  —  Répertoire  dt  iihamecie,  1873. 
—  Ueucl.  nUtoire  médicale  el  pharmaceutique  det  prineipaus  aytnU  midicameitleiis. 
18T<.  —  Gi'fLin.  Cammentairet  thérapeutique»  du  Codex,  !■  «dilioti.  1III7(.  —  Berliner  klin. 
Wochtnuhr. ,  mai  1875.  A.  0. 

«:*KBLK|.     Nom  donné  en  Malaisie  à  VXbrus  precatoriut  L.  {voy.  Airds). 

Pl. 

ro^mi'RKOl.  Nom  employé  par  Pline  pour  désigner  une  plante  qu'on 
[Hirl^iil  à  son  époque  en  amulrtle  contre  les  scrofules.  Il  est  difficile  de  délcr- 
miiier  eiaclement  cette  espèce.  Spiengel,  avec  d'aulres  auteurs,  croit  y 
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naître  le  Saponaria  Vaccaria  L.;  d'autres  y  ont  vu  le  Valeriana  rubra  L.;  enfin 

Mérat  et  de  Lens  se  demandent  si  ce  ne  serait  pas  le  Centaurea  solUitialis  L. 

Plixb.  Uiêtoria  naturalis,  lib.  XXVI,  cap.  v.  —  Sprekgel.  BUtaria  Rei  herbariœ,  I,  20.'. 
—  M£RiT*et  De  Levs.  Dict,  de  matière  médicale,  II,  380.  Pl. 

c:oNDYliBS  (xov^vXu  OU  xop^xt^Vf  massue,  pilon).     Erainences  arlicnlaires, 
arrondies,  plus  ou  moins  allongées  {voy.  Aeticulations).  D. 

COMDTLOlHES.  Rov^vlufMc  (grec)  ;  condyloma  (latin)  ;  Feigwarze  (aile m.  >  ; 
condyloma  (angl.)  ;  condiloma  (ital.  et  esp.) 

Nous  comprenons  sous  cette  dénomination  commune,  non-seulement  la  pri»- 
duction  hybride  et  d'ailleurs  assez  mal  définie  à  laquelle  on  a  spécialement 
réservé,  en  France,  le  nom  de  condylome^  mais  encore  —  et  cela  tout  naturelle- 
ment —  les  deux  ordres  de  lésions  élémentaires  dont  elle  procède  :  la  végétation 
€t  la  plaque  muqueuse. 

Cette  manière  quelque  peu  insolite  d  envisager  la  question  n'est  pas  au»i 
neuve  qu'on  pourrait  le  croire.  H  y  a  longtemps,  en  effet,  que  les  Anglais  et  le> 
Allemands  ont  reconnu  l'impossibilité  de  séparer  le  condylome  de  la  végélatioa 
«t  de  la  plaque  muqueuse,  et  cela,  par  la  raison  fort  simple  que,  dans  l'ioi- 
mense  majorité  des  cas,  il  est  à  la  fois  l'une  et  l'autre,  c'est-à-dire  une  plaque 
muqueuse  plus  ou  moins  hypertrophique  et  végétante,  mais  que  des  conditions 
particulières  de  siège,  de  pression,  d'imtaiion,  etc.,  ont  modifiée  d'aspect  et  «le 
consistance  au  point  d'en  altérer  complètement  la  physionomie  originelle. 

De  là,  à  rayer  du  cadre  nosologique  une  unité  pathologique  qui  n'existait  que 
de  nom,  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Cependant  nos  voisins  aimèrent  mieux  tounj<'r 
la  difficulté  que  la  trancher  d'une  façon  si  brutale.  Au  lieu  de  faire  disparaitre 
de  la  nomenclature  un  vieux  mot  que  l'usage  avait  consacré,  ils  le  conservèrent, 
mais  en  le  généralisant  à  toutes  les  productions  épigéniques  des  membmnc^ 
tégumentaires,  qui  ont  pour  caractères  communs  de  revêtir  une  forme  vernh 
queute  et  de  puiser  leur  origine  dans  une  irritation  d'ordre  spécifique  soil  syphi- 
litique, soit  simplement  vénérienne.  Us  appliquèrent  donc  indistinct^menl  l  tv 
pression  de  condylome  aux  végétations  et  aux  plaques  muqueuses  ;  mais,  }K-iir 
différencier  les  premières  des  secondes ,  ils  imposèrent  aux  unes  la  déiioiiiinj- 
tion  de  condylomes  acuminés^  aux  autres  celle  de  condylomes  plats. 

Cette  modification  dans  la  terminologie  n'est  ni  arbitraire,  ni  de  lautai-ie 
pure.  Bien  au  contraire  ;  elle  s'appuie  sur  des  données  scientifiques  si  pn^cir^^ 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  qu'elle  s'impose  en  quelque  sorte  d'elle-inèrae  j 
tout  esprit  non  prévenu  en  faveur  de  la  nomenclature  classique.  Le  mieux  e>t 
donc  de  l'accepter;  c'est  ce  que  nous  faisons. 

Historique  général.  C'est  à  peine  si  dans  les  œuvres  d'IIippocrate  il  y  c>l  li*it 
mention  des  excroissances  ($Uootç)  et  des  végétations  (ziwn).  L'exist^na-  ù< 
semblables  productions  est  d'ailleurs  simplement  indi({iiée  dans  le  traité  t/«r< 
Plaies  et  dans  celui  des  Maladies  des  femmes.  Quant  aux  condylomes,  Hi|»|»«>- 
crate  en  parle  dans  le  livre  des  Hémorrhoïdes  «  Il  vient,  dit-il,  à  la  veine  san- 
guine atteinte  de  condylome,  une  tumeur  semblable  au  fruit  du  svcomoro... 
Ailleurs,  à  propos  d'une  épidémie  célèbre  dans  l'histoire  de  la  sy|)hilis ,  il  i-^t 
question  «  de  ciurnosilés  aux  paupières  qui  firent  perdre  la  vue  à  beaucoup 
de  personnes  et  (|ue  l'on  nomme  des  fies  (auxôç).  »  Dans  un  passage  enfin.  \f 
pore  de  la  médecine  dit  que  le  vinaigre  a  la  propriété  d'amollir  les  myriiuvi'* 
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fiiea  qu*ou  ne  trouve  nulle  part,  dans  les  livres  hippocratiques,  une  descrip- 
ion  d'ensemble  des  excroissances  verruqueuses  de  la  peau,  Técole  grecque,  au 
apport  de  C.  Gelse,  n*en  divisait  pas  moins  ces  productions  en  trois  genres  : 

Premièrement ,  le  genre  ax/>o;^o/>^(ûv,  renfermant  les  tumeurs  sous-cutanées 
[ui  soQt  dures,  parfois  marquées  d'aspérités  et  sans  changement  de  couleur  à 
a   peau. 

C*est  vraisemblablement,  d'après  Virchow,  dans  cette  catégorie  que  ren- 
reut  la  plupart  des  productions  kystiques  folliculaires,  pleines  ou  vides,  dues, 
oit  à  la  rétention  de  la  matière  sébacée,  soit  à  une  végétation  papillaire  de  la 
aroi  du  sac,  telles  sont  :  les  crinons  ou  comédons,  les  grains  de  mil  ou  de 
;niau,  lemoUuscum  simplex,  les  amas  de  comédons  (Comedonenscheiben  de 
Vibbentrop),  les  condylomes  sous-cutanés  de  Uauck  et  les  condylomes  porcel- 
aaés  de  FriUe.  D'après  Yédrènes  les  verrues  pédiculées  appartiendraient  égale- 
ment à  cette  classe,  ce  qui  est  contestable.  * 

Secondement^  le  genre  Gu^iév.  a  On  donne  ce  nom,  dit  Celse,  à  une  excrois- 
sance qui  s'élève  sur  le  corps  comme  une  petite  verrue.  Celle-ci  est  mince  du 
côté  de  la  peau,  plus  large  supérieui*ement,  un  peu  dure  et  remplie  au 
sommet  d'aspérités  dont  la  couleur,  rappelant  celle  de  la  fleur  du  thym,  la  fait 
nommer  thymion,  »  Ici  il  n'y  a  guère  de  doute  possible;  il  s'agit  bien  des  végéta- 
tioiis  telles  que  nous  les  comprenons.  Celse  a  d'ailleurs  soin  d'ajouter  que  les 
plas  fâcheuses  de  ces  productions  siègent  a  in  obscenis  » . 

Troisièmement^  le  genre  pupa^xia,  formica  des  Latins.  Les  Grecs,  au  dire 
de  Gelse,  réservaient  cette  dénomination  à  des  tumeurs  plus  petites  que  le  Gufuov 
et  plus  dures,  ayant  des  racines  plus  profondes,  et  causant  une  douleur  plus 
me,  analogue  à  celle  de  la  morsure  d'une  fourmi.  «  Elles  sont,  dit-il,  larges 

à  la  base,  étroites  au  sommet,  laissent  échapper  moins  de  sang  et  n'excèdent 

presque  jamais  la  grosseur  d'un  lupin.  » 
Oq  a  de  tout  temps  rattaché  les  cors  —  clavi  ou  calli  des  Latins,  tu>oî  des 

Grecs  —  à  cette  classe  de  productions  épigéniques.  Il  est  cependant  certain  que 

(Luis  l'esprit  des  Grecs  et  de  Celse  lui-même,   le  cor  était  distinct  de  la  myr- 

mécie  ou  verrue-fourmi  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  en  faisait  un  genre 
à|)art. 

l^puis  Plenck,  et  malgré  la  déûnition  de  Celse,  on  a  généralement  admis  (jue 
les  mvrmécies  étaient  des  verrues  molles,  à  la  surface  desquelles  se  faisait  quel- 
que sécrétion.  Selon  Virchow,  le  condylome  plat  ou  plaque  muqueuse  (verruca 
tmdidans)  trouverait  sa  place  ici. 

Il  y  a,  d'ailleurs,  quant  à  cette  terminologie  grecque,  un  désaccord  com- 
plet entre  les  commentateurs  des  auteurs  anciens.  C'est  ainsi  que  Yédrènes,  dans 
sa  traduction  récente  de  Celse,  fait  correspondre  la  myrmécie  aux  verrues 
sessiles. 

On  voit  que  de  cette  classification  des  excroissances  proprement  dites,  les 
Grecs  avaient  exclu  ce  qu'ils  appelaient  le  condylome,  c'est-à-dire  la  tumeur 
ressemblant  à  une  nodosité,  à  un  renflement  osseux  articulaire  (xôvou^o;,  join- 
ture des  doigts,  éminence  articulaire).  Celte  production,  en  eflet,  appartenait  à 
h  classe  des  tubercules  (^O^ocTa),  ainsi  que  le  dit  Celse  en  plusieurs  endroits  de 
soo  ouvrage.  Il  la  définit  «  un  tubercule  qui  d'ordinaire  se  manifeste  après  une 
certaine  inflammation  »,  et  il  reconmiande  de  l'exciser  :  a  lorsque  les  tuber- 
cules appelés  condylomes,  dit-il,  sont  à  l'état  d'induration ,  voici  la  marche 
î  suivre  :  on  presciit  d'abord  des  lavements  et,  saisissant  ensuite  le  tubercule 
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avec  des  pinces,  on  le  coupe  à  la  racine  ».  Son  siège  était  le  plus  habituel- 
lement Tanus ,  mais  on  pouvait  le  rencontrer  ailleurs  ;  f  on  voit  encore 
se  former  autour  du  gland,  écrit-il,  de  ces  tubercules  que  les  Grecs  nom- 
ment  yvfxora.  » 

Ailleurs  ,  c'est  à  propos  du  cancer  que  Celse  revient  sur  cette  expressiou 
condylome.  «  Tantôt,  lisons-nous,  la  tumeur  (le  cancer)  n*a  pas  de  caractères 
particuliers  ;  et,  tantôt,  par  les  inégalités  qu  elle  présente,  elle  se  raproche  de 
ce  que  les  Grecs  appellent  condylome  ;  interdum  simile  iis  est  qnœ  vocant  Grœci 
condylomaiaj  aspredine  quadam  et  magnitudine  sua.  » 

En  somme,  le  condylome  s'entendait  d*une  tumeur  dure  —  car  il  ne  faut  pas 
prendre  dans  un  autre  sens  le  tubercule  des  anciens  —  siégeant  de  préférence  à 
l'anus  et  se  développant  sous  Tinfluence  d'une  certaine  inflanunatioR. 

fiOmme  les  pratiques  honteuses  de  la  sodomie  étaient,  déjà  du  temps  de  Celse, 
i'ort  répandues  chez  les  Romains,  on  devine  sans  peine  de  quelle  nature  derait 
être  rinflammation  de  Tanus  dont  parle  cet  auteur. 

Au  terme  technique  et  peu  euphonique  de  condylome,  correspondait,  dans  b 
littérature  de  Tépoque,  Texpression  plus  imagée  de  figue  ou  de  marisqne  doot 
se  servaient  conmiunément  les  poètes  pour  désigner  les  excroissances  qui, 
paraît-il,  ornaient  habituellement  Tanus  des  pédérastes. 

Le  mot  fie  est  celui  qui  revient  le  plus  souvent  sous  la  plume  de  Martial. 
Cet  auteur  a  d'aillem's  soin  d'en  bien  préciser  le  sens  dans  Tépigramme  suivante 
à  Cœcilianus  : 

Quum  dixi  ficus,  ridet  quasi  harbara  verha. 
Et  dici  ficos,  Cœciliane,  jubés. 
Dicemits  ficus ^  quos  scimus  in  arbore  nasci; 
Dicemus  ficos,  Cœciliane,  tuos, 

(Lib.  I,  Ëpig.  66.) 

Le  condylome  anal  des  sodomistes  se  rapprochait  donc,  quant  à  la  forme,  (k 
la  figue  ;  mais  plutôt  de  la  marisque,  cette  sorte  de  figue  sauvage  aux  (ormes 
rabougries,  que  de  la  belle  figue  cultivée  de  l'île  de  Chio  : 

Son  eadem  res  est:  Chiam  volo,  noto  mariscam, 
Ne  dubites  quœ  sit  Chia,  marisca  tua  est. 

(In  Zetotipam.  Lib.  XIII,  Epigr.  97). 

Nul  doute  d'ailleurs  que  celte  excroissance  ne  fût  l'expression  d'un  ricc 
honteux  : 

Ficosa  est  uxor,  ficosus  est  ipse  tnariius; 
Filia  ficosa  est  et  gêner  atque  nepos. 


Res  mira  est,  ficos  non  habe.t  unus  ager. 

[Ub.  VII,  Epig.  71). 

Kl  ailleurs  :  [ 

Ut  pueros  emeret  Labienus,  vendidit  hortos  ; 
Nil  nisi  ficetum  nunc  îjabienus  habet. 

(Lib.  XII,  Epig.  53). 

Juvénal,  de  son  côté,  ne  se  faisait  pas  faute  de  railler  les  sodomistes  et  leur 
anus  soigneusement  épilé  et  couvert  de  marisques  : 

llispida  membra  quidem  et  durœ  per  brachia  setœ 
Promettunt  atrocem  animnm,  sed  podice  Icevi  * 

Cœduntur  tumidœ  medico  ridente  marisca. 

Sat.  II,  11.) 
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GaHm  jnnphnTClw  défiaitiuns  <le  Cclse.  Ainsi  : 

Acrochordon  verruca  est  vel  eruiilio  [prbicnlarem  angmtamque  oblinEns 
iosin. 

Thipimt,  tuprœ  camis  ertuberalio  est  ijuce  escutenlis  IhymU  aimilU,  circa 
génitale  ac  tetlem  oritur. 
Myrmetia  tuberculum  est  asperum  non  angustam  kabens  ba»in. 
Quant  au  coudjltiiue,  il  le  dôdriit  :  exiuberatio  qtiie  cum  phlegmone  in  rugom 
UNI  parte  conntrgit. 

Ainsi  que  Cclse,  GulÎL-n  sépare  les  condyloQies  liea  aulres  prodiielions  mor- 
bides et  place  leur  siège  â  l'auiis  :  qttemadmodum  iiulem  iit  cute  et  totitis 
carporit  partibm.  lejwa,  scabtes.  impétigo,  verrucœ,  thymi,  formicœ,  clati 
fi)[ifti(jue.  fie  «  in  ano  »  hemorrhùïdes  cœcœ,  fism,  procidentia,  coiulylomata, 
ptSuûr  attaque  mulla  contingunt... 

Oribase  assigne  au  genre  sykos  des  Grecs  ou  liuus  des  Romains,  les  carac- 
lêr#s  d'un  tubercule  ulcérant  liumidc,  sii^geant  de  préférence  h  l'anus,  carac- 
lins  qui  d'après  (tosenbaum,  partisan  de  l'existence  de  k  syphilis  dans  l'auti- 
^iU,  présenteraient  une  analogie  manireste  avec  ceux  de  nos  plaques 
muqueuses  hî-pcrlrophiques. 

(ta  t'iccorde  généralement  i  considérer  Aétius  comme  le  premier  des  au- 
Inin  wdena  qui  nous  ait  donné  la  meilleure  description  des  végétations.  11 
mil  eu  d'aillcnrs  le  loisir  de  les  bien  observer,  car  sa  propre  femme  en 
liitaffligéie  et  s'en  débiirrassa  par  des  fumigations  avec  l'origanum.  Thymi, 
(fil-il,  nomen  a  corymbonim  montanœ  lierbœ  nimilitudîne  Iransumtum  est, 
Qm  entm  m  corpore  thymi  enascunlur,  turgidœ  quœdam  excrescentiœ  sunt, 
upmr,  lubrubrœ.  oblongœ,  prœter  naturam  auctœ,  in  excissione  langœ, 
plu  enûttentes  sanguinis  quam  magnitudim  suœ  requiratur.  Frequens  est  hic 
*orbianrca  sedem,  pudenda  et  femora,  invadil  tamen  guandoque  et  faciem. 
Quelipies  modernes  (Desprès)  se  fondant  sur  la  ressemblance  qu'il  y  a  parfois 
olre  la  fleur  du  thym  et  les  plaques  muqueuses  les  plus  communes,  c'est-à- 
w  une  coloration  légèrement  violacée  et  une  surface  pointillée  sur  une  éiiii- 
*»e  cxulcérée.  ont  voulu  que  la  description  qu'on  vient  de  lire  se  rapportât  à 
,  1  plaque  muqueuse.  C'est  cependant  peu  probable,  car  dans  un  autre  passiige 
«ciniipiUteur  insiste  sur  les  thyms  qui  viennent  au  gland  el  au  prépuce,  or 
*Wt«  monde  sait  que  sur  ces  organes,  les  plaques  muqueuses  revêtent  uu 
*^t  qui  est  loin  de  rappeler  celui  de  la  fleur  dont  il  est  question. 

P»al  d'Egine.  cet  auteur  qui  ferme  l'ère  de  la  médecine  grecque  et  la  ré- 
""lle  d'une  manière  si  concise  et  si  complète,  décrit  séparément  les  tliyms  el 
**  Rindylomes.  Les  premiers,  dit-il,  sont  ies  éminences  rouges  ou  blanches, 
^  pfiqiart  du  lemps  indoloi-es  et  ressemblant  aux  corymbes  du  thym  ;  ils  se 
**^loppent  surtout  chez  la  femme;  lecondylome  est  une  excroissance  indurée 
*  U  base,  une  tumeur  rugueuse,  de  même  que  les  liémorrhoïdes.  Celui  de 
'•tUs,  rliei  l'homme,  diffère  seulement  par  son  siège  de  celui  qui  vient  dans 
^*  parties  génitales  de  la  femme,  n  n'étant  lui-même  qu'une  tuméfactiun 
**g>«'use  de  l'anus  provenant  de  l'inflammation  ou  de  rhagades  ;  aussi  dans 
1^^ commencement  l'appel lo-t-on  exocke  (saillie)  et,  lorsqu'il  s'indure,  on  le 
^^^toe  condylome.  n 

^^M  pourrait,  à  la  rigueur,  voir  dans  cette  description  du  condylome  de  l'anus, 
^^HHpie  muqueuse  hypertrophique.  C'est  ce  qu'ont  fuit  quelques  syphiliogra- 
^^^  partisans  de  la  doctrine  de  la  syphilis  dans  l'antiquité. 

MCT.  ne.  \1K.  '27 
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En  résumé,  l'école  hippocratique  admet  deux  ordres  distîncU  d^exanoittinoes 
pouvant  se  développer  aux  parties  génito^aAales  de  Thomme  :  ce  sont  les  ugé- 
tatiom  d'une  part  (xiùv  d'Hippocrate),  siégeant  de  préférence  aux  parties  géoi- 
tales ,  comprenant  trois  genres  ,  mais  représentées  particulièreiiient  par  le 
tliymion  ;  les  tumeurs  {fviiara),  d^autrepart,  prenant  naissance  siuiout  à  laBos, 
puisant  souvent  leur  origine  dans  une  inflammation  provoquée  par  des  Uhi- 
tudes  de  pédérastie,  et  représentées  par  les  gauns  sykos  et  ooadjlQiBa  des 
Grecs,  fies  et  marisques  des  Latins. 

Si  des  auteurs  de  l'antiquité  grecque  et  latine  on  passe  aux  inbes,  œ 
n*est  que  dans  Ali-Abbas  et  Avicenne  que  Ton  trouve  des  indications^  d^aiUeun 
assez  vagues  et  sans  intérêt,  empruntées  aux  manuscrits  grecs  ^Hontin  avik 
rapportés  de  Constantinoiple  vers  la  fin  du  neuvième  siècle. 

Plus  pauvi*es  encore  sont  les  ouvrages  des  archiatres  impériaux  et  des  arahis- 
tes  italiens  et  français. 

Cependant,  dans  un  manuscrit  qui  vit  le  jour  à  peu.puès  àTépoqiie  o&flon»' 
sait  Técole  de  Saleme  —  IX^  siècle  —  et  que  Garioponius  eut  ptus  tard  eotjne  les 
mains,  on  trouve  une  description  des  maladies  de  Tanus  où,  pour  la  pcemiàe 
fois,  la  plaque  muqueuse  semble  trouver  place  à  côté  des  végétations  et  <k» 
liémorrhoîdes  :  In  ipso  orificio  ani  muUas  puni  sausoi^  id  est  rhagtuUiî  ë 
hiantes  glandulas^  condylomaiay  acnfchordenasp  verruoas^  hemorrkoidês^  d 
ibi  pustias  diversorum  gênera^  in  magnUudine  granarum  fabee  vel  pin,  ath 
quando  ut  avellanœ  ftunL,  aliquando  eminens  ut  ipso  orificio  ckatden  wr 
deatur.,, 

Guillaume  de  Salicet  établit  une  difSérence  entre  le  fie  et  le  condylome  èk 
Tanus  :  a  Les  figues,  dit-il,  ont  pié  et  forme  d^une  figue  et  ils  n*ant  pas  de  te 
de  sang  ni  d'autre  humidité.  Condilomates  n'ont  point  de  pié  ou  ne  sont  pat  ei 
forme  ne  en  manière  d'une  figue,  mais  ont  une  tubérosité  disperse  sans  pié  et 
aulcune  fois  flue  d'elles  une  humidité  subtile.  « 

Ainsi  le  condylome  se  séparait  du  fie  en  ce  qu'il  n'était,  pas  pédicule,  en  œ 
que  sa  surface  représentait  une  tubérosité  disperse  d'où  s'exhalait  une  humiditi 
subtile.  Bien  des  modernes  ne  décriraient  pas  autrement  les  plaques  muqueu- 
ses liypertrophiques  de  l'anus.  D'un  autre  côté,  l'esprit  ne  se  reporte-t-il  f» 
involontairement  à  la  définition  de  G.  de  Salicet,  quand  on  lit  ce  qu'écfit 
A.  Foumier  au  sujet  des  lésions  tertiaires  de  l'anus?  «  Si  le  sjpbilome  envahit 
l'anus,  l'hyperplasie  rencontrant  là  une  région  à  plicatures  froncées,  elle  se  sag- 
nienle  en  infiltrations  partielles  lobuiaires  qui  constituent  autant  de  petites 
tumeurs,  libres  par  leur  sommet,  mais  reliées  entre  elles  par  une  base  commooi, 
laquelle  n'est  autre  chose  que  la  muqueuse  anale.  C'est  à  cette  forme  de  léâiot 
qu'on  donnait  autrefois  le  nom  de  condylome.  » 

Lanfranc,  de  Milan,  n'a  que  des  notions  très-vagues  sur  le  lie,  et  le  confond 
avec  les  végétations.  «  Le  fie,  dit-il,  est  une  excroissance  qui  vient  au  pié- 
pucc  et  quelquefois  au  gland,  laquelle  excroissance  est  quelquefois  molle  élaat 
formée  de  matière  phlegmatique  et  d'autrefois  dure  étant  produite  par  ime 
matière  mélancolique.  » 

C'est  d'après  Ali-Abbas  que  Guy  de  Chauliac  décrit  les  poireaux,  les  verrues 
et  les  cornes.  11  parle  aussi  des  fies,  atrices  et  condylomes  qui  se  fout  au  fowle* 
nient  cl  (|ui  reconnaissent  pour  cause  u  les  frottements  et  attouchements  dêaiir- 
donnc>  ».   Un  passage    enfin    qu'il    consacre   aux  formys  —  myrmécies  «fes    p 
Grecs  —  paraît  se  rapporter  aux  plaques  muqueuses  et  pourrait,  au  bcsoiot   ^ 
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fM  iMaqil£«B  faveur  de  l'exisl^nie  de  la  sypUilû  au  qiutoniiènie  siËclâ.  u  Foc- 
mica  ou  rorm;,  dît  Guy  de  Ckayliac.  est  uue  puslitle  ou  pusLulea  mauvuiiias,. 
(holérti|ik!S,  sans  largeur,  atec  inllanimatiau  et  démaDgeaisou.  clieiatiiaule& 
en  la  peau,  avec  ulwralîon,  rongenicnt  kL  virulence...  n 

L»  pRBMn  auteurs  qui  ont  écril  sur  )a  grande  épidémie  du  quiozlÈmc  siècle, 
.NicoUft  LcMâseno,  Gasp.  Torella,  Jau.  Cataneo,  pour  ne  pailec  que  des  {piinui' 
pana,  ne  bnt  auciane  meutioa  des  végétatiaiis  ou  des  condjiumes  à  litre  d'aocL- 
ikal  oa  4e  ODraplivaliuu  du  ntal  Traoçaia.  Conrad  Suliellig  —  c'esl-à-dice  Coucad 
Cdinj  (1467)  sdm  tuiilo  irai  sembla  nec — étudie  les  sypUil  ides  sous  k  nou  aib- 
cifli  é»  formicmt  ce  tpi'il  est  intéressant  de  noter,  caï  c'est  sans  doutu  an.  raie- 
MB  ^Rltt  particularité  que  la  plu^rt  des  auteurs,  depuis  PleticL.  out  iuil. 
de  la  <rcmie-i(>ufHii  des  Gi-ecs,  une  {ilaquc  ntuqueu.se- 

hxB  de  Vigo,  chirur(.'ien  du  pupe  Jules  li,  décrit  les  plaques  muijjKuses  sous 
le  uoa  généràiue  de  pustules,  et  ne  parle  pas  des  végélalioas  Ik  moius  t^a  L'e»- 
pnwim  airûli,  dont  un  ne  conduit  pas  la  aigu iOcat ion,  ue  les  vise  t^pie^sé- 
tMSt  (de  Carofoli  ou  (jarufoli,  willds). 

OImI  arrÎTcr  juiqua  Pierre  Mayuacd  (1518),  pour  voir  ûgurer  dans  la  des- 
enplân  de  Ir  sypbtlU  les  verrues  et  les  poireaux,  et  encore  œa  expressions  mioI^ 
rlki  imf  Irmrnt  employées  à  tilre  de  comparaison  :  u  le  sij-ne  csseuliel  du  mal 
buifaîi  consiste  en  des  boulons  qui  se  produisent  sur  lea  parties  génitales... 
Ctt  imêmu  s'utuirent  le  pins  IwbilueLlemenl...  je  \at  ai  vus  sui'  plusieui-s  mu- 
lidM  devenir  aussi  durs  qu'un  poireau,  qu'un  cor  aux  pieds...  d 

(^ndant  dès  1497,  reparaifiseiil  les  Iles  au  nombre  des  accidents  de  la. 
'^le.  Ainsi  Léonieèiie  parle  de  lubereula  inlrinseciu  et  ta-triiuecuD  giuc 
feu  apjieliamtttr,  et  G.  Tocellu.  le  médecin  de  César  Borgia  et  du  pape 
MoundiG  VI.  écrit  :  Aliqaaadoquœdam  materna  similis  granis  fkuiuM  rotunda 
ainn..^  D'adienrs  tous  les  syphiliographes  qui  les  suivent  notent  égalcmcuL 
va  productions  de  l'anus  et  leur  conservent  \a  dénomination  anciemic  de  Fies, 
firm.  Tomilanus  et  Alex.  Tng.  Petroiiius  (15S2)  compruaneat  toutes  les 
pnduBttvns  lia  eicroisaances  véuérieiines  sous  la  dénomination  de  Verrucu; 
fialliue  et  les  ditiacut  en  deux  genn^ ,  divisÙHi  qui  s'est  eouseivée  jusqu'ù 
BMJaun.  suivant  qu'elles  ont  uue  base  seàsile  ou  pédiculée  :  El  Gallicce 
ttmcœ  fiuMl,  éciirent-iU,  bas  Crmce  Supa^  voeaiit  et  per  quamdam  similitu- 
ilmm  a  loco  eminenliari  et  educto  acceplam,  eat  cami»  accreliones  signi/icanl 
fia  fraler  naturam  in  corporibiis  accidunl  :  quœque  alia  nominc  lubereula 
tadtnUm:...  ex  ki»  majore*  alite,  alite  minores  apparent.  Qucedaia  etiam 
Mifui  aliù,  ifucriiam  tninu*  dolent  ;  rurius  iiccioreu  aliœ,  alîie  sunl  humi- 
ikim.  Sreci  vero  el  Gatenits  in  duo  gênera  dividuat  :  hoc  est  in  habenles 
ktiorem  basin  aul  tenue  appendîculum,  i^uibuê  adhèrent  cuti. 

Les  v^ëtations  figuraient  donc  dmis  le  cortège  des  symptômes  de  la  vérole. 
Utce  ue  fut,  ainsi  que  nous  l'uppi'end  Âslruc,  que  de  lâl4  à  1526  qu'elles 
fàimk  définitivement  lang  parmi  les  aecideuls  de  la  maladie.  On  remai-quera 
(^aidant  que  Fracaslor,  qui  écrivait  après  cette  période  (l^ii^O),  ne  parle  pas 
w  t^tâtious  dans  le  tubleau  imagé  qu'il  nous  a  laissé  de  la  vérole,  à  moins 
■nuibt»  qu'on  ne  prcmie  dans  ce  sens  le  mot  Caruti,  qu'il  emprunte  à  Jean  de 

V- 

Rien  que  la  plaque  nmqueuse  ail  dû  figurer  au  nombre  des  accidents  les 
ikt  iumédiuls  el  les  plus  constants  de  l'infectiou,  il  faut  arriver  jusqu'à  Nie. 
Ittu  (1536)  pour  en  trouver  une  description  qui  ne  laisse  aucune  prise  au 
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doute.  Apparent,  dit  cet  auteur,  pustulœ  rubras,  elevatœ,  mofiur,  kuméœ 
et  tumidœ.  De  même  dans  Forestus  :  Juveneula  quœdam  nuper  nupta.,,.  a 
marito  lue  venerea  infecta,  pustulas  fœdas  in  ano,  tam  pudendo  habdtal  ;  ad 
et  ulcéra  faucium  tam  gutturis  accesserunt. 

Mais  ces  productions  sont  toujours  confondues  avec  les  autres  éruptions  de 
la  vérole,  et  G.  Fallope  (1560),  pas  plus  que  ses  devanciers,  ne  les  distingue  des 
pustules  ;  par  contre,  il  exclut  de  la  syphilis,  et  c'est  là  un  fait  qui  i  sod 
importance,  toute  une  catégorie  d'excroissances  végétatives  des  parties  génitales 
et  de  la  marge  de  Tanus.  Uarum  duplex  est  genus,  dit-il,  aliud  gallicum  aliid 
non  gallicum;  major  pars  non  est  gallica.  Ainsi  Fallope  reconnaît  que  la  grande 
majorité  des  végétations  n'est  pas  syphilitique.  Ce  ne  serait  donc  point,  comme 
l'ont  avancé  quelques  auteurs  modernes,  Nicolas  de  Blegny,  (il  écrivait  plus  du 
siècle  (1673)  après  l'anatomiste  italien),  qui,  le  premier,  aurait  séparé  les  végé- 
tations du  cadre  de  la  vérole.  Là  vérité  est  que  la  remarque  judicieuse  de  FiUope 
passa  inaperçue  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  que  les  nombreux  auteurs  qui 
écrivirent  après  lui  sur  le  mal  vénérien  ne  crurent  pas  devoir  déférer  à  une  opi- 
nion qui  heurtait  de  front  les  idées  généralement  admises  alors  sur  la  nature  de 
ces  productions.  Mais  ce  fut  grâce  à  Blégny  que  la  remarque  de  Fallope  troon 
ultérieurement  sa  place  dans  les  ouvrages  qui  traitèrent  de  la  maladie  vénérienne 
(Cokbum  1716,  Boerhaave  1735....) 

Au  milieu  de  ce  déluge  de  travaux  dont  l'épidémie  du  quinzième  siècle  éuit 
l'occasion,  le  père  de  la  chirurgie  française,  A.  Paré,  demandait  ses  inspiratio» 
à  la  pauvre  chirurgie  de  maître  Jean  Tagault.  Aussi  doimait-il  une  description 
fort  laconique  «  des  verrues  ou  poireaux  dites  myrmécie,  acrochordon,  clanis, 
thymus  et  sarcoma  ou  fungus,  que  le  vulgaire  appelle  fil  Saint-Fiacre.  •  Quant 
aux  condylomes,  a  ce  sont,  écrivait-il,^dcs  éminences  ridées  et  comme  excrois- 
sances de  chair  qui  sont  mêmes  les  rugosités  du  col  de  la  matrice  ou  les  muscles 
du  siège  auxquels  il  y  a  plusieurs  replis  serrés  les  uns  contre  les  autres,  i 

Fabrice  d'Aquapendente  n'était  pas  plus  explicite  et  se  bornait  à  donner,  d*a|»rv> 
Celse,  une  définition  très-sommaire  des  condylomes  et  des  crêtes  du  fondenk^nt 

Par  contre,  on  trouve  dans  Musitano  (1689)  une  description  fort  imagée  de» 
diverses  excroissances  dont  il  rattache  l'origine  à  la  syphilis.  NuUus  ager,  dit-il. 
tam  ferax  reperitur  quam  Gallicus;  in  ipso  enim  semel  tectum  seminium  rtne- 
rum  suo  fermento  végétât,  ger minât,  crescit,  florescit,  fructificat,  suisquenat- 
cessivis  generationum  periodis  uberem  fert  messem  ;  verum  hi  frudus  n^t 
corruptœ  genitricis  soboles  non  secus  ac  a  turdi  conspurcatione  viscum  fnUx 
in  arboribus  innasci  dicitur  ;  hujus  modi  sunt  quœdam  cameœ  excrescentk 
dictœ  mora,  cristœ,  verrucœ,  ficus,  condylomata,  thymi....  elc,  quœ  in  pfue* 
mulieris  sinu  et  podice  ex  lue  venerea  innascuntur. 

En  1740,  parait  l'œuvre  remarquable  d'Astruc,  véritable  monument  ékw 
à  la  science  et  à  l'histoire  de  l'origine  de  la  syphilis. 

Cet  auteur  fait  une  classe  à  part,  une  quatrième  espèce  de  maladie  vénérienne, 
des  excroissances  qu'il  décrit  aux  parties  génitales  sous  les  noms  de  poireaui.  » 
verrues  et  condylomes,  et  à  Tauus  sous  ceux  de  crêtes,  de  fies  et  de  rhagade>.  1 
assigne  à  toutes  ces  productions  deux  origines  principales  ;  premièreroeat  :  m 
comniereo  impur,  infôme  et  sur  lequel,  ce  sont  ses  propres  expressions,  il  ob- 
vient (le  tirer  le  rideau  ;  secondement  :  la  vérole  invétérée. 

Les  accidents  de  l'anus  sont  particulièrement  tributaires  de  la  première  ^ 
ces  causes,  ceux  de  la  verge  de  la  seconde. 
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\uii-sculemeiil  Aslnic  Jécrit  avec  soin  ces  difTerenles  excroissances,  mais  il 
s'illacbe  à  bien  monlrer  la  différence  clinique  el  aniitomique  qui  sijpare  les 
tériubles  trâei  de  l'anus  des  lameun  hémorrhdidaire»  flétries.  Il  reconnaît 
que  ces  diverses  productions  r&istent  au  traitement  mercuriel  et  aéccssilent 
dans  la  plupart  des  cas  uue  intervention  chirurgicale. 

On  demeui'e  fort  étonna  de  trouver  dans  Astriic  le  germe  d'une  théorie  que 
ton  croit  tonte  nouvelle  sur  la  patliogénic  des  végétations.  On  en  peut  juger  par 
ce  rvsumé  d'un  passage  ;  «  Si  la  semence  virulente  qui  sort  d'un  vérole  s'arrête 
mr  le  gland  ou  sur  le  pi-épucc  cbez  l'homme,  sur  la  vulve  et  les  lèvres  cbez  la 

femme,  il  se  formera  des  poireaux,  des  verrues  et  des  condylonies de  mâme 

si  les  matières  fécales  enduites  d'une  mucosité  virulente,  chez  un  lérolé,  s'arré- 
lenl  sur  le  bord  de  l'anus,  il  se  dëTeloppera  des  fraises,  des  meures,  des  ligues, 

des  crêtes a  Ne  sont-ce  pas  là,  dans  le  fond,  les  idées  d'un  sypLiliographe 

lie  DOS  joiu^  sur  le  développement  des  végétations  ?  N'y  voit-on  point  l'action 
locale  d'uii  irritant  spécifique  ? 

Sans  préjudice,  d'ailleurs,  de  ce  mode  particulier  de  développement  des 
ocroiisauces,  .Astnic  pense  que  toutes  ces  productions  peuvent  aussi  venir  •  de 
U  Mule  afTmilé  qui  se  trouve  entre  le  virus  vérolique  el  l'humeur  sébacée  et 
nmi|iKiiso  des  parties  génitales  el  de  l'atius  ;  ce  qui  fait  que  ces  humeurs, 
étant  infectées  de  (iremiëre  main  par  le  vîue  que  le  sang  leur  communique, 
produisent  tous  les  iiccldents  sans  le  secours  d'aucune  autre  cause  ».  Ce 
sont  U  à  proprement  parler  les  excioissances  symptoma tiques  de  la  vérole 
invétérée. 

Le  trailcinent  mercuriel,  cette  pierre  de  louche  de  la  nature  du  mal,  éclioue 
Il  iilupart  du  temps  contre  les  végétations,  et  cependant  presque  tous  les  syphi- 
liojtnpbes  du  dix-huitième  siècle  ne  peuvent  se  résoudre  à  les  considérer 
comme  indépendantes  de  la  vérole.  I.ehÈgue  de  Presle,  Jaubcrtlion,  Tunier, 
deOirdanne,  Pressavin,  Fabre,  etc.,  persistent  â  les  classer  au  nombre  des 
■ccideuU  syphilitiques.  Plenck  (1779)  et  Swédiaur  (1784),  toutefois  font  cxcefH 
Im  et  partagent  sur  celte  matière  le  sentiment  de  G.  Fallope  et  d'.Astruc.  Swé- 
diinr.  eu  particulier,  emprunte  à  l'antiquité  un  argument  d'un  nouveau  genre 
m  faieur  de  l'existence  de  végélalions  non  syphyli tiques.  On  liten  effet  dans  son 
lavrage  ce  rcman|uable  passage  :  g  Quoique  aujourd'hui  on  attribue  toutes  ces 
Ocnissanves  au  virus  syphilitique,  je  ne  puis  me  rauger  de  cet  avis,  étant  per- 
•UHlé  que  les  mêmes  causes  qui  dans  les  siècles  reculés  ont  pi-oduit  ces  maladies 
igiuciit  et  les  produisent  sans  doute  encore  très-souvent  de  nos  jours.  »  Il  n'est 
pu  inutile  de  faire  observer  qu'il  l'époque  où  écrivait  Swédiaur,  les  remarquables 
Innui  d'Astruc  sur  l'origine  exotique  de  la  syphilis  avaient  imposé  au  monde 
ttldical  le  dogme  de  la  non-ex  istenie  delà  syphilis  dans  l'antiquilé.  Il  était  donc 
bpque  d'en  induire,  ainsi  que  le  faisait  le  syphiliograplie  anglais,  l'existence  de 
^talions  indépendanles  de  la  vérole.  Des  considérations  identiques  devaient, 
^Boe  époque  très-rapprochée  de  la  nâlre.  enfanter  la  doctrine  du  dualisme 
4iiiereuz. 

Le»  excroissances,  disait  Swédianr,  sont  de  simples  maladies  locales  contre 
^quelles  le  mercure  ne  peut  rien.  Quelquefois  cependant  elles  doivent  leur 
*oarcc  à  une  infection  syphilitique,  d'autres  fois  elles  se  compliquent  de  l'exis- 
*^ate  de  ce  rima.  De  même  qu'Aslruc,  il  assignait,  il  celles  qui  siègent  à  l'anus, 
*H1r»?  autres  causes  particulièrement  fréquentes,  les  habitudes  d'un  goi\t  dér^lé, 
^ïnlraires  aux  vues  de  la  nature  et  dont  le  coiidylomc  était  pour  lui  l'exprès- 
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lî«n  lu  plus  oertaine.  «  Ce  niol,  riisuJl-il,  vient  du  grtc  xétSvi. 

Itictii,  ce  tpii  devrait  nous  rfmJre  attentif  à  *<w  origine  ». 

Srlou,  en  eil'et,  qu'tiii  (>l»cc  l"i'tynitii"gie  île  condylonie  (Uns  x6r3viti  on  4» 

I  /mJl*M.  on  -cil  peut  laii-e  ont  stxtc  de  coiidj'lr  lutluuluiiv  «u  une  itout:  ■at- 

I  Ruinc.  Et,  (le  l'ail,  ainsi  qu'on  le  verr»  plus  ima,  cerlaiaes  |H«ducliam  uam);^ 

|-Matei»eB  de  I'hius,  k  reliant  luaMfesteiuoot  à  des  m|<p<Hlx  aiitipln'4411», 

l  graissent  iToir  pour  point  de  <tépai-t  dus  citravatats  Hugiûus  eus  à  la  coMuis 

I  «fpélt<«  de  l'organe. 

SwédinuritUachaittme  graii<te  iinp»rtam.e>oequ'tMidisliiiguU  httm  lu  œiij- 
nne,  il  caUe  c»n)osit^  spongieuse,  ictiorcusc,  itiGeole,  il'utie  iàgore  im-guLiin.  « 
[  fane  duivlé  tennnt  le  milieu  cuire  le  curlikge  et  U  chair.  •  des  uitn»  tntxâr 
J  '  smors  de  l'anus,  el  oit  [nrticulier  àe»  bémarrhaïdes  turgrscenles  eu  llclno  C 
[  As  végétations  proprcmeul  dites.  Il  regrettait  (ju'uit  le  immUïhiiUL  soumbImb 
^  let  ampoiiUt  crygtailines  ou  ftccnxuvncu  aciiàfomtet  ti-an»pnit^alei  <[kIÎP 

regardait  communmeiil  comme  une  varictc  fie  condjloiBc.  Eiiliu,  ti 
I  tentent  celui-ci  du  fie  (fiuu,  sycotMi,  syeosia,  mirisca.  sarcaïue,  1 
[  val  srâil  Fiacre),  iju'il  raiigmit,  conliairemcat  i  l'iisagE,  paniu  le* 
}  |ffwprement  dites. 

I  n  disait  du  fie  une  variété  du  Uiym  cl  lui  recaDiiaiteait  parfoU  unouKlm 
[  «j^ihilit^ne  ;  il  ne  parait  donc  jias  douleui  (|uc  le  lie  ue  Cilt,  ilaiu  furtaiisa 
I  an  moiiH,  antre  chose  qu'une  plaque  muqueuse  végétaute,  une  pbtque  ajulfB 
t  le  caractère  th)fmiqiie,  ainsi  que  cela  arnre  iîi  fréqticutnieut. 

Nous  attachons  une  ct'rlaiue  import;mc*!  1  ces  reuianjues  si  pcéciictStm 
mrgien  anglais  sur  U  dill'érence  clinique  qui  sépare  Ira  diverses  ti£nest» 
4e  l'anuG,  car  elles  noua  pemetleut  d'eMtrsToir  le  sens  qu'îl  ooufieiit  i» 
cerder  i  ces  dénominations  bizarrei  des  anciens  et  au  siyet  deeqaelle  ob  Ht 
pvte  sans  jsmais  pouvoir  s'entendre.  Pour  nous,  qui  eeojaas  à  l'eiisti»»  Jr  1i 
sjpliiiis  dans  l'antiquilc  romaine,  nous  inclinons  à  penser  ijne  lu  plus  jjiK 
nombre  des  productions  que  l'on  dési^'nait  sous  lus  noms  île  fli-s  ou  de  vu'* 
ques,  el  qu'on  rattadiail  à  la  pédériistie,  n'étaient  nuire  ciiose  ijuedesph^oc 
muqueuses  végétantes  de  l'anus.  D'un  autre  eôtj^',  du  i-approcliumeul  que  fail  S* 
(liaur  entre  les  fies  el  les  thyms,  on  petit  inférer  que  les  platjucs  mujgKx- 
ordinaires  ont  dû  parfois  porter  celle  dernière  dénominiilioii,  couuuc  le  p^a*» 
qoejques  sypbiliogi-Rphes  modernes.  Quant  au  conilyton)«  propriuueol  dit.  « 
devait  Hre  «'gaiement  lu  plaque  muqueuse;  mais  la  plaque  liypertntpb^ 
simple  et  plus  ou  moins  exulwrée  à  la  surface. 

n'aillcurs,  qu'un  le  remarque  bien,  la  fréquence  des  fies  et  des  ooudjlHK» 
Taniis,  dont  non*  parlent  les  auteurs  anciens,  plaide  elle-oième  en  £in«fi 
l'eKislence  de  la  stfhitîs  à  llonie.  Déjà,  et  c'est  là  un  fait  d'oL^ertallofi  1^ 
connu  de  Ions  les  praticiens,  les  vé^éliitions  proprumenl  dites  ii'envahisc^ 
l'anus  que  Irâs-exceptiomiellemefit  ;  elles  se  tietuieuL  le  plus  fiouvtmt  h  <ii>tw 
de  celte  ouverture  qu'elles  cernent  Lout  en  la  respcctAuL  La  vé^'éUliuu,  d*' 
leurs,  j-  est  liabitnellement  maigre  el  s'appauvrit  de  plus  en  plus  au  fiifl' 
mesure  qu'elle  s'avance  vers  l'orifice  anal,  si  bien  qu'il  est  tout  à  fail  nn^'- 
trenvcr  h  l'anus  même  des  productions  cond] lumuleuses  d'origine  ic^^t'l''^ 
simple.  Ceci  hien  établi,  ceui  qui  nient  l'esislence  de  la  sjpbilis  dans  l'j*- 
qnilé  en  sont  rêduils  à  cfaercitcr  l'onginc  des  condjlomes  el  des  fies  «â^  ■''*' 
les  chancres  simples,  soil  dan;;  les  bémurrhoïdes,  conséquence  pojsihli*  il  •'>' 
irritation  mécanique  répélée  de  la  marge  de  l'anus.  Or   les  cliaucres  suniil"^^ 
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t  sont  rien  moins  que  rares  ;  les  hémorrhoïdes  erlcrnes  sont  fréquentes 
à  la  Téritê,  mais  moins  qu'on  pourrait  le  supposer  chez  des  gens  qui  s'admi- 
nenl  à  la  sodomie  passive,  et  cela  peiit-élrc  pai'ce  qu'ils  n'ont  plus  de  sphinc- 
ters. Reste  donc  ta  plaigne  niu([ueuse  et  c'est  Traiscntblabtement  elle  qu'il  faut 
neeuwr,  conjointemenl  nvec  les  hémorrhuîdes,  de  la  fi-éijuence  du  fie  dans  l'au- 
liqaitê  nmaine. 

En  1786.  Jnliu  Hunier  reprend  l'idée  qu'arait  émise  Astnic  sur  la  palhogénie 
de*  rfgrtations  et  la  rerèt  d'une  forme  plus  scientifique  :  t  Cn  rice,  écrit  l'il- 
lustre Hirrargien,  que  tes  parties  contractent  par  le  virus  vénérien  est  la  dis- 
p«>silion   prifpre  h  engendrer  des  excroissances  ou  des  tumeurs  cutaa<!es  aii\- 
ipielles  «B  a  donné  le  nom  de  poireaux.   Cette  disposition  a  le  plus  fréquent- 
nienl  lieu  aux  endroits  oîi  ÎI  y  a  des  chancres. ..  Mais  les  parties  acquièrent 
p^Dl^tre  celle  disposition  parvc  que  la  matière  a  élc  en  contact  avec  elles,  cai' 
oA  «rrire  souvent  sprês  des  gonorrhées  oîi  il  n'y  a  point  eu  de  ehancres... 
Ptusieim  considèrent  les  excroissances  comme  apnt  leur  disposition  spécilique, 
et  «ms^quemment  ils  recourent  au  merL-ure  pour  les  guérir  et  ils  assurent  que 
ce  Irailement  les  fait  disparaître  très-souvent  ;  je  n'ai  jamais  vu  un  tel  effet 
ém  mercure,  quoique  doimé  en  assez  grande  quantité...  ■  Ainsi,  Ilunter  non- 
seulement  reconnaît,  comme  Fallope,  Astruc  et  Swédiaur,  ta  nature  non  syphî- 
litinue  des   végétations  el  veut  qu'elles  se,  développent  sous  l'influence  d'une 
xnitition   locale  spécifique,  mais  il  signale,  le  premier,  leur  coîntidence  fré- 
«pKnte  avec  l:i  blennorrhagie.  Nunter  décrit  aussi  la  plaque  muqueuse,  siins 
Itii  donner  un  nom  qui  la  distingue  positivement  des  autres  éruptions  de 
|9  iji^iilis  :  «  Les  altérations  que  je  viens  de  décrire,  dit-il,  sont  propres  aux 
parties  découvertes.  Mais  dans  les  points  où  la  peau  est  en  contact  avec  la  peau 
4p«)  entrelient  un  certain  degré  dTiumidité...   l'éruplion  ne  revêt  jamais  le 
^^motrt  ci-dessus;  au  lieu  de  pnîsenter  des  écailles  et  des  croûtes,  la  peau 
^mi  «tHUvée,  et,  en  quelque  sorte,  tuméfiée  par  de  la  lymphe  extravasée  de 
Bi*"!^  il  former  une  plaque  blanche,  molle,  humide,  de  laquelle  subite  une 
S>al>fri«  blanche,  n 

f^  ijirès  Hnnter,  B.  Bell  va  reproduire  les  idées  de  son  illustre  compatriote, 
MiMH  en  leur  donnant  un  plus  ample  développement.  C'est  en  1793  que  paraît 
fie  »Temiirqiral)le  ouvrage  de  ce  chirurgien  sur  )a  gonorrhée  virulente  el  sur 
Im  mflladie  vénérienne.  Les  végétations,  qu'i^  l'exemple  de  Hunier  B.  BjII 
jipf»dle  communément  des  poireaux,  peuvent  selon  lui  u  se  montrer  après  des 
■ir»^*arions  locales  de  genre  Irès-différent.  C'est  ainsi  qu'on  peut  les  voir  suc- 
à  l'action  des  irrîtauls  les  plus  simples,  comme  à  celle  des  Kquides 
'  I  par  les  diancres  cux-mi^mes.  I.a  cnuse  qui  leur  donne  le  plus  souvent 
■«nsaivice,  c'e^t  la  gonoi-rhÔe,  et  c'est  particulièrement  vers  le  déclin  de  celle 
tooJsttie  <p>'on  les  voit  paraître.  Ccst  une  alTection /luremenf  locale,  pouvant 
FaiHcars  s'étendre  jusqu*i  l'anus.  Hais,  a-t-il  soin  d'ajouter,  outre  ces  cxcrois- 
IHBces  on  en  observe  encore  d'autres  vraiment  vénériennet  aux  environs  de 
ruaos  I  elle«  se  manifestent  alors  en  même  temps  que  les  autres  éruptions  du 
twps.  o"  peuvent  paraître  seules...  souvent  dans  les  deniers  degrés  de  la 
^ph (lis  et  rien  ne  pttit  les  guérir  que  le  traitement  mercuriel  complet.  ■  On 
^connaîtra  sans  peine  qu'il  veut  parler  des  plaques  muqueuses  dans  le  passage 
çnî  suiï  z  «  Ces  excroissances  sont  moins  dures,  plus  charnues,  plus  tendres 
~  •  consér^aenY  plus  sujettes  ii  saigner  que  les  poireaux  qui  succèdent  à  la 
le-    tetir  superficie  est  plus   uniforme;   elles   ne  sont   pas   "omposéc-^ 


424  CONDYLOMES. 

d*un  nombre  de  petits  poireaux  unis  entre  eux  comme  le  sont  commuDément 
les  tumeurs  engendrées  autour  de  Tanus  par  la  gonon*hëe.  Elles  n*ofIreDt 
qu'une  seule  masse  uniforme,  d 

On  pourrait  croire  que    des  données  scientifiques  si  simples ,  si   nettes, 
si  manifestement  puisées  aux  sources  d'une  observation  rigoureuse  et  attentive, 
prirent  cours  dans  la  science?  Il  n'en  fut  rien!  Peu  après  J.  Hunter  et  B.  Bell, 
tout  était  remis  en  question  ;  on  discutait  de  nouveau  sur  Toriginc  et  la  nature 
non-seulement  des  excroissances,  mais  de  toutes  les  productions  similaires  se 
rattachant  de  près  ou  de  loin  à  la  vérole  et,  ainsi  qu'il  arrive  en  pareille  cir- 
constance, la  lumière,  loin  de  se  faire,  faisait  place  au  plus  déplorable  chaos; 
chaos  dans  les  idées,  chaos  dans  les  opinions  et  jusque  dans  les  mots.  Noa> 
touchons  d'ailleurs  à  une  époque  scientifique  où  toutes  las  notions  acquises 
sur  la  vérole  vont  être  bouleversées,  où  l'existence  elle-même  du  virus  syphi- 
litique va  être  niée,  où  les  différentes  manifestations  de  la  diathèse  vont  être 
considérées   comme  des  lésions  purement  locales  d'ordre  irritatif  et  oit  les 
sympathies  vont  jouer  un  grand  rôle.  On  entend  bien  que  nous  voulons  parler 
de  l'ère  prochaine  de  la  doctrine  à  laquelle  s'attache  le  grand  nom  de  Broussais. 
Déjà,  dès  la  fin  du  dix-huitième  siècle  (1789),  Bru  niait  l'existence  durinis 
vénérien;  mais  sa  voix  était  restée  sans  écho.  En  1811,  un  anonyme,  Caroo, 
reprit  l'idée  de  Bru  et  ne  sut  la  faire  prévaloir.  Un  peu  plus  tard,  et  alors 
que  la  doctrine  de  l'irritation  organique  s'était  imposée  au  monde  médical, 
trois  de  ses  fervents  adeptes  prirent  résolument  la  défense  de  la  thèse  de  Bni 
et  de  Caron;  ce  furent  Jourdan  (1826),  Desruelles  (1827)  et  Richoiid  des  Brus 
(1829).  Nous  ne  parlerons  que  du  mémoire  de  Desruelles,  de  beaucoup  le  plus 
intéressant,  quant  à  l'objet  que  nous  envisageons. 

Pour  cet  auteur,  qui  écrivait  au  Val-de-Grâce  sous  les  yeux  de  Broussais,  le 
virus  syphilitique  n'existait  pas  et  il  ne  fallait  voir,  dans  la  série  des  symptômes 
que  jusqu'alors  on  avait  attribués  à  son  influence,  que  des  lésions  morbides  lo- 
cales, produites  par  Tapplication  d'irritants  extérieurs  non  virulents  sur  certaines 
parties  du  corps.  Au  nombre  des  symptômes  vénériens  qu'il  appelait  couxicii- 
tifs,  chroniques  ou  mercuriels,  il  plaçait,  à  côté  de  pustules  diverses  et  notam- 
ment des  plaques  muqueuses,  les  excroissances  telles  que  poireaux  ,  clioux* 
fleurs,  crêtes  de  coq,  condylomes;  excroissances  que,  le  premier,  il  engloba  suus 
la  dénomination  conmmue  de  végétations;  dénomination  heureuse,  s*il  en  lut, 
et  qui  s'est  conservée  jusqu'à  nos  jours. 

Si  Desruelles,  fasciné  par  le  regard  du  maître,  saisissait  mal  les  choses  dans 
leur  ensemble,  il  les  voyait  excellemment  dans  le  détail  et  la  preuve'en  est  dans 
la  description  clinique  et  anatomique  qu'il  a  faite  des  végétations  C*e>t  ufi 
chef-d'œuvre  de  clarté,  de  simplicité  et  de  vérité  que  nul  n'a  surpassé  depuis. 
Sa  classification  des  végétations  en  épidermiques,  cellulo-vasculaires  et  dermi- 
cjues  est  d'une  exactitude  clinique  irn*pi*ochable  et  dénote  un  esprit  d'obsera- 
tion  peu  commun.  Malheureusement,  le  théoricien  est  loin  de  valoir  l'obser- 
vateur; du  moins  le  tliéoricien  qu'aveugle  une  idée  systématique.  On  en  peut 
juger  par  l'étonnant  alinéa  que  voici  :  «  En  comparant  le  nombre  des  \é^'éti- 
tions  simples  ou  compliquées  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer,  a\ec  le 
nomluv  dos  malades  que  nous  avons  traités  pour  des  symptômes  chroniqoo 
consécutifs  ou  niercuriels  survenus  après  un  ou  plusieurs  traitements  par  les 
mercuriaux,  on  a  lieu  de  s'étonner  de  leur  fréquence,  et  Ton  est  naturellement 
disposé  à  rechercher  la  cause  de  ce  phénomène.  Le  nombre  des  hommes  qui  otà 
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lé  atteints  de  Téjjétations  est  en  ell(.'t  à  celui  des  hommes  Iraités  jiour  des 
>iDpldmes  csonsécutifs,  ctiroQiques  ou  meicurieU  :;  99  ;  228,  c'est-à-dire  dans 
I  proportion  de  1  à  3  tiers.  Nous  serions  disposé  dès  lors  à  croire  que  l'action 
es  mercuriaui  donne  lieu' au  développement  des  véf^éta tiens...  r 

Quand  une  science  d'observation  est  i  la  merci  des  doctrines  d'un  jour,  on 
)il  i  ifueJles  étrnnges  conclusions  les  meilleurs  esprits  peuvent  arriver. 

Capendant  quelques  syphiliographcs  surent  résister  à  rcntraîncment  générRl. 
agneau,  un  des  premiers,  donna  le  signal  de  la  réaction  contre  des  doc- 
ines  aussi  compromettantes  pour  la  dignité  de  l'art  que  funestes  pour  le  bieu  de 
lumantlé.  Mais,  ainsi  qu'il  arrive  toujours,  la  réaction  dépassa  le  but. 
igiieau  remonta  de  trois  siècles  en  arrière  et  restitua  à  toutes  les  eicroi&- 
mces  le  caracti^re  spécilique  dont  l'école  de  llunter  les  avait  dépouillées.  Déjà  il 
k-ail  été  précédé  dans  celte  voie  par  Cu lien er  l'ancien  (1815),  qui  faisait  de 
iules  les  excroissances  un  symptôme  consécutif  de  la  vérole,  mais  qui  concédait 
ue,  dans  des  circonstances  exceptionnelles  :  la  masturbation,  la  grossesse,  le  flux 
ànorrtioidal,  etc.,  pouvaient  leur  donner  naissance,  et  cela  indépendamment 
«  toute  diatbèse.  Lagneau  acceptait  égulement  cette  restriction  et  faisait  une 
>rge  put  à  la  malpropreté  dans  l'étiologie  des  excroissances  étrangères  à  la 
ijplii^;  mais,  avait-il  soin  d'ajouter,  a  ces  cas  sont  heureusement  beaucoup 
jilus  rares  que  ne  le  pensent  Bell  et  plusieurs  auteurs  plus  modernes  qui,  encore 
plus  exclusifs  que  lui,  croient  pouvoir  nier  l'existence  dn  virus  syphilitique.  » 

Cette  réserve  faite  par  Lagneau  ne  visait  que  les  végétations  proprement  dites 
It  non  les  excroissances  de  l'anus,  ci'ètes  et  condylomes,  qui,  dans  son  esprit, 
Haienl  toujours  de  nature  syphilitique,  et  constituaient  un  des  indices  les  plus 
EerUûos  de  la  vérole.  En  1831,  Cullerier  et  Ratier  étendent  à  ces  dernières  elles- 
teimet  le  bénéfîce  de  la  restriction  qui  pi-écède  et  pensent  n  qu'elles  peuvent  se 
li^velopper  indépendamment  de  la  dialhcse  sous  l'influence  d'une  inflammation 
Iwak  entretenue  par  une  excilalioii  continue  et  répétée  a.  Nous  voilà  donc  re- 
iBDu  1  U  dichotomie  étiologiqne  d'Astruc  et  de  Swédiaur,  syphilis  et  pédérastie. 

Seul  parmi  les  syphiliographes  de  cette  époque,  Devergie  (1826)  hésite  entre 
ladoctrines  de  l'école  nouvelle  et  celles  de  Hunter.  Dézeimeris  (1855)  et  sur- 
lont  Giberl  (1837),  partagent  les  idées  de  Lagneau.  Gibert  divise,  comme  ce 
■tnier,  les  excroissances  en  deux  grandes  classes  :  les  végétations  vénériennes 
itlei  excroissances  syphilitiques  proprement  dites.  Comme  lui,  il  admet  qu'excep- 
imuUanenl  les  premières  seules  peuvent  ne  pas  'être  syphilitiques  et  l'eipé- 
Mkc  n'aurait,  parait-il,  fait  que  couGrmer  dans  son  esprit  cette  manière  de 
'uir,  car,  plus  de  vingt  années  après  (18CU),  on  Ht  encore  dans  son  traité  des 
mUdiet  de  la  peau  et  de  la  syphilis  celte  phrase  significative  (t.  II.  p.  225}  : 
iLet  modernes  sont  même  pour  la  plupart  disposés  h  n'admeltie  que  cette  étio- 
tpt  —  l'irritation  locale  simple  — -  et  à  refuser  aux  végétations  le  cai'actére 
]fèililique.  D  y  a  une  j'éponsc  péremploire  à  cette  opinion,  c'est  qu'on  ne 
■  •oit  se  développer  que  sur  les  sujets  qui  ont  ou  ont  eu  la  vérole,  b 
Ricurd  (1838)  se  boi-ne  à  dire  que  les  végëtslions  ne  icmblenl  pas  être  la 
lu^iieTu'e  riijoureuse  du  virus  syphilitique,  mais  il  n'ose  se  prononcer  net- 
UeBl  en  faveur  de  leur  non-specificité.  Il  faut  arrivera  1855  pourvoiraprès 
omis  (1840),  Cazcnave  (18<13),  Iteynaud  (1845)  et  Berlhei-and,  tous  par- 
lai des  idées  de  Lagneau,  deux  auteurs,  Maisonneuve  et  Montauier,  revenir  i 
I  idëei  plus  saines  et  plus  conformes  aux  données  de  l 'observât! ou.  Ceux-ci 
U£ot,  en  elTet,  comme  J.  llunter  et  D.  Bell,  que  les  végétations  sont  rare- 
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ment  de  nature  syphilitique  A  que,  dans  les  cas  où  elles  le  sont  réellement,  ce 
sont  des  productions  surajoutées  à  un  aceîdeift  réelleinent  spédfiqiie,  tel  ft'un 
chancre  ou  une  plaque  muqueuse,  surtout  à  fanus.  Enfin  noos  looehoQs  à  h 
vérité  ;  elle  sera  complète  avant  peu,  et,  à  part  quelques  rares  ifissidests,  — iwbs 
avons  déjà  cHé  Gibert,  —  pas  un  syphiliographe  moderne  ne  eontesten  que  ks 
végétations  ne  doivent  être  rayées  du  cadre  de  la  syphilis. 

Entre  temps,  la  plaque  muqueuse  est  pen  étudiée  ^  tovgoun  eoHfniibe 
avec  les  pustules  ou  fes  ulcères.  Cependant,  dès  le  commescement  du  fiiHieu- 
vième  siècle,  les  classifications,  appliquées  aux  maladies  de  la  peau,  appelant  plus 
de  rigueur  et  d*exactitude  sur  les  définitions  des  genres,  fixent  ratleotioo  $ar 
die.  En  i855,  Cullericr  et  Ratier  s*attachaient  à  démontrer  que  toutes  les  syphi- 
lides  pouvaient  être  ramenées  à  mi  type  unique,  la  papule,  et  que  le  représei- 
tant  par  exceHence  de  ce  type  était  la  production  que  Bavasse  et  DeviHe  devaieat 
appeler  plus  tard  (f846)  la  plaque  nniqueuse.  C*est  également  en  1855  qum 
anglais,  Wallace,  inocule  quatre  fois,  avec  succès,  le  yims  emprunté  à  ee  qu'il 
appelle  des  condylomcs  syphilitiques  ou  des  tubercules  ulcérés,  c'est-â-dire 
à  des  plaques  muqueuses. 

Vers  184i,  un  des  élèves  de  Diett,  Legendre,  étudie,  dans  sa  dissertatioa 
inaugurale  sur  les  syphilides,  la  plaque  muqueuse  sous  le  nom  de  «  tuberaik 
plat  ))  et  lui  assigne,  dans  Tordre  chronologique  des  accidents  de  la  syphilis, 
une  place  entre  les  syphilides  papuleuses  et  les  syphilides  tuberculeuses.  B 
cherche  en  outre  à  démontrer,  —  opinion  qui  devaft  être  condmttue  plus  tué  par 
Bassereau  (1852),  et  défendue  ultérieurement  par  Bazin  (♦859),  —  que  le 
tubercule  plat  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps,  mais  qa'S 
change  d*aspect  et  de  forme  selon  le  siège  qu'il  occupe. 

En  1845,  Bavasse  et  Bcvifle  écrivent,  sous  les  yeux  de  Ricord,  dans  les  Arckka 
de  médecinej  une  monographie  des  plus  complètes  sur  Taceident  auquel  ili 
donnent  le  nom  de  plaque  muqueuse,  dénomination  qui  depuis  eux  a  prM« 
dans  le  langage  médical  en  France.  Le  seul  point  que  nous  voulons  relever  id 
de  rinldrcssant  mémoire  de  ces  deux  auteurs  a  trait  à  la  variété  de  plaque  î 
laquelle  ils  réservent  le  nom  de  condylome,  alors  employé  en  Angleterre  et  « 
Allemagne  pour  désigner  cette  lésion  élémentaire,  quelle  que  soit  sa  forror* 
a  Presque  toujours,  disent-ils  (page  298.  t.  IX.  1845),  la  surface  est  plane» 
avec  tendance  à  une  légère  convexité  ;  parfois  la  convexité  est  extrêmeinenl 
marquée  ;  très-souvent  alors  les  bords  sont  renversés,  et  l'ensemble  de  la  pfaqoe 
représente,  comme  nous  venons  de  le  dire,  un  cliampignon  avec  ou  sans  pédicttle, 
selon  Félat  du  renversement  des  bords.  Cesi  là  le  condylome  des  auteurs.  Li 

surface  est  tout  à  fait  lisse,  ou  végétante  ou  ulcérée »  El  ailleurs  (p.  51.'^: 

«  ...  Ils  (les  condylomes)  ont  plus  particulièrement  pour  siège  le  pourtour  à 
Tanus.  Ce  sont  des  plaques  à  surface  fortement  convexe  et  à  bords  renTené^ 
comme  des  champignons.  Tantôt  ils  sont  bien  arrondis,  tantôt  ils  ont  mie  knaB  - 
ovalaire  ou  une  forme  d'amande.  Ils  déterminent  quelquefois  par  leur  piésetct 
sur  l'ouverture  anale  nnc  gêne  assez  notable,  un  besoin  pressant  et  de  la  difl- 
culte  d'aller  à  la  garde-robe,  mais  sans  beaucoup  de  douleur.  » 

Bc  leur  côté  les  Allemands  étudiaient,  le  microscope  à  la  main,  la  strDrt«« 
intime  des  formes  acuminées  et  plates  du  condylome,  et  clierdiaient  à  AiNir»  _^ 
—  sans  pouvoir  y  réussir  à  leur  gré,  —  les  différences  anatomo-pithologiqutf   ^^ 
qui  sépaniienl  ces  deux  variétés  d'une  mémo  production  morlnde.  .„^ 

Les  travaux  de  G.  Simon  (1859  à  1851),  de  Kr8emer(«847),  de  von 


^Ki;  (1848).  dt  Wcill  (1854)  et  <!«■  Tirchow  (1855-6S)  sont  parti  cuti  ère  meiiL 
remsnjuablos  en  ï«  genre  —  tstnloul  oeux  de  Dœrensprnng,  qui  n  suivi,  en 
t]iiekiue  »orte  pas  à  pas,  le  condHome  plat  dans  ses  diverses  éTolutioos,  et  n  par- 
ticulièmnent  hiein  étudie  sa  translorinalion  en  condylome  acuniiiif .  —  Par  con- 
tre, b  litlérntiire  anjjlaise  de  ré|>oi|ue  i-sl  t\e*  plus  pauvres  et  les  traf^iux  de 
l'Iuntbe,  TlioniBon,  PeurMin  et  Er.  Wilson  ncgligairt  complètement  Tétude  ana- 
tomiqae  de  ces  productions. 

Eu  lâ&â,  Bassereau,  danssoncxcelleat  ouTnigesur7e«a/]^ecf(oru  j^pMififueK 
de  la  peau,  ne  fait  autiine  mention  des  végétations;  ce  qui  prouve  ([n'ii  les 
cQBÛdérait  comme  tout  à  tuil  étrangères  &  la  sy])liilis.  Mais  il  consacre  un  long 
et  inlérKsanl  chapitre  à  la  plaque  muqueuse,  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  grande 
pajmie  humûle.  Le  premier,  il  en  distingue  deux  espèces,  celles  de  la  peau  et 
celles  des  muqueuses,  auxquelles  il  donne  le  nom  de  plaques  opalines,  «  à  rai- 
wn  de  lem-  taîble  saillie  et  de  leur  couleur  '[ui  est  constamment  blanche,  n 

Ad  point  où  nous;  sommes  «r rire  (1853),  un  aocord  presipic  mianime  règne 
entre  les6ypliilio(.'rapli«s.  Les -v^gétationK  sont  mises  hors  cadre  du  tableau  sympto- 
malitfuede  U  vérole  et  dëcrrles  à  part  dans  les  traités  des  maladies  vénériennes; 
toutafoîs  les  auteurs  sont  fort  empâchés  de  savoir  où  les  placer,  pur  la  raison 
qii'tABS  peuvent  suivre  ou  compliquer  toutes  les  maladies  v6iériennes,  quelle 
^ne  «oit  leur  nature  ri  ru  lotit  e  on  inOammatoire.  Les  uns,  comme  Vidal  de  (^ssis, 
m  placent  la  description  entre  celle  du  bubon  el  celle  des  pustules  muqueuses; 
d'MiIiea,  comme  Helcbior  Robert  tA  Rollet,  en  parlent  comme  une  des  suites  de 
Il  bleniun-rbagie,  ou  en  font  un  appendice  i  l'ouvrage  entier  (Langlebert). 

Seul.  Basin  les  fait  figurer  i  c^  du  diancre  induré  et  des  ploques  mu- 
^UBiMM,  311  nombre  des  aflbctions  de  k  deuxième  période  de  la  syphilis,  non  pas 
qu'elles  ivlèvcnl  de  la  dialhèse  sj'philitiqne,  car  elles  en  sont  complètement  în- 
J^KadmtFs,  dil-it,  mais  parce  que,  développées  sous  l'influence  de  l'irrilalion 
pi»iiti(e  par  nn  liquide  spérifique,  elles  appartiennent  exclusivement  à  la  «y- 
fkilU.  Celle  assertion  pourrait  sembler  étrange,  quand  on  songe  que  la  bleu- 
MilM^ie  paraît  être  l'occasion,  sinon  la  cause  la  plus  fréquente,  des  végélations; 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  savant  sypbiliographe  de  Saint-Louis 
et  unicitte  et  qu'il  considère  la  bionnorrhagie  comme  pouvant  être  nn  des  acci- 
Joits  prûmliyi  de  U  vérole. 

Uplaque  muqueuse,  en  tant  que  lésion  anatomique,  avait  été  trop  bien  étu- 
iii»  pvur  qu*il  restât  grand'cbose  h  ajouter  aux  descriptions  è  la  fois  si  nettes  et 
B  mD|dèles  qu'en  avaient  données  Davasse  et  Deville,  puis  Basscreau.  Restait  le 
eaadjiome.  cette  slngalière  prodaction  que  l'on  s'obstinait  à  classer  à  part  dans 
b  MniûDclature  des  exoroissances,  à  laquelle  on  accordait  une  physionomie  spé- 
dtle  et  nn  siège  de  prédilection,  l'anus.  Les  uns  en  faisaient  une  végétation, 
les  autres  une  plaque  muqueuse,  el  alors,  comme  aujourd'hui  du  reste,  il  n'é- 
hîl  pas  deux  chirurgiens,  en  France,  qui  fussent  d'accord,  nonsenlemcnt  sur 
Il  future  intime  de  hi  lésion,  mais  encore  sur  l'identité  de  ses  caiactèrcs  ana- 
haiique«  extérieurs. 

S'il  e*t  ^rat  qu'i  rbcurc  actuelle  cette  expression:  condylome,  réveille  dans 
l'écrit  de  la  plupart  des  chirurgiens  l'idée  d'une  excroissance  assez  voinmi- 
teaae  pleine,  charnue,  de  consistance  tnrdacèe  on  même  dure,  de  forme  pins  ou 
teins  h^misptiérique,  ovalaîre  ou  aplatie  transvei-salemenl,  de  couleur  plus  ou 
toeins  ixiuge,  etc.,  elle  ne  dit  toujours  lien  quant  II  In  nature  et  i  l'origine  de  la 
idkin.  l'uur  le  plus  grand  nombre  cependant,  elle  implique  l'idée  d'une 
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lésion  anatomique  se  rattachant  de  près  ou  de  loin  à  Taction  d'un  virus  spéci- 
fique, simplement  yénérien  ou  syphilitique  ;  pour  d'autres,  au  contraire,  le  mol 
condylome  signifie  hypertrophie  pure  et  simple,  ou  hémorrfaoîde,  ou  autre  chose 
encore.  Ainsi,  tandis  que  Tun  voit  dans  cette  excroissance  le  vestige  d*un  chan- 
cre, Tautre  celui  d'une  plaque  muqueuse,  un  troisième  en  fait  une  gomme; 
pour  un  autre,  c'est  une  tnanière  de  végétation  qui  à  la  longue  s'est  transformée 
et  sclérosée  ;  un  cinquième  pense  que  c'est  une  marisque,  c'est-à-dire  une  bé- 
morrhoïde  flétrie  qui  s'est  enflammée  et  indurée  ;  un  dernier,  enfin,  en  tait  une 
tumeur  scrofuleuse,  un  lupus. 

Il  ressort  clairement  de  ce  conflit  d'opinions  que  cette  excroissance  de  l'anus, 
dont  on  a  voulu  faire  —  par  égard  pour  la  tradition  sans  doute  —  une  sorte 
d'entité  morbide  spéciale,  n'a  d'autre  titre  à  occuper  un  rang  à  part  dans  le 
cadre  nosologique  que  celui  qu'elle  emprunte  à  sa  physionomie  particulière.  Or 
des  analogies  de  forme  ne  sauraient  à  elles  seules  autoriser  une  semblable  dis- 
tinction. Le  condylome,  en  tant  qu'unité  pathologique  et  tel  qu'on  le  décriTail 
naguère,  n'a  plus  sa  raison  d'être  et,  nous  l'avons  déjà  dit,  doit  être  rayé  da 
cadre  nosologique.  Il  trouve  d'ailleurs  naturellement  sa  place  soit  au  milieu  des 
végétations,  soit  parmi  les  variétés  de  plaques  muqueuses,  c'est-à-dire  dans  les 
deux  ordres  de  productions  que  l'on  confond  aujourd'hui  sous  le  terme  géoéri- 
que  de  condylome.  Toutes  les  excroissances 'qu'on  appelait  autrefois'de  ce  nom 
et  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  deux  catégories  précédentes  constituent  de  faox 
condylomes,  n'ayant  de  commun  avec  le  condylome  vrai  que  la  ressembUoot 
Nous  les  étudierons  plus  spécialement  à  l'anus  sous  la  rubrique  de  proiÊD' 
tions  condylomateuseê  diverses  ou  faux  condylomes  de  la  région  anale. 

Division.  Nous  divisons  les  condylomes  en  deux  grandes  classes  :  les  oonif- 
lomes  acuminés  et  les  condylomes  plats  ou  aplatis. 

Dans  la  première,  nous  faisons  rentrer  toutes  les  productions  épigéoiques, 
d'ailleurs  fort  variées  d'aspect,  que  depuis  Desruelles  on  désigne  coiiimuDénieot 
en  France,  sous  le  nom  de  végétations. 

Dans  la  seconde,  nous  décrivons  les  productions  élémentaires,  plates,  bombéesi 
ou  végétantes,  qui  procèdent  toutes  de  la  lésion  spécifique  connue  depuis  Davasse 
et  Deville  sous  le  nom  de  plaque  muqueuse. 

Condylomes  acominés.  Synonymie  :  ôùwta,  thymiœ  (auteurs  anciens).  — 
Végétations,  poireaux,  choux- fleurs,  fraises,  framboises,  mûres,  crêtes  imo- 
dénies),  fibromes papillaires, papillomes,  végétations épilhéliales  (histologistes). 

Définition.  On  donne  le  nom  de  condylomes  acuminés,  à  des  excroissances 
verruqueuses  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  habituellement  molles  et  rou^ 
d'origine  le  plus  souvent  spécifique,  vénériennes  mais  non  syphilitiques,  se  pré- 
sentant à  l'extérieur  sous  des  formes  très-variées,  bien  qu'au  fond  leur  coosli- 
tution  anatomique  reste  toujours  la  même. 

Nomenclature  et  caractères  anatomiques  extérieurs.     La  nomenclature  des   !' 
condylomes  aciuninés  est  purement  artificielle  et  basée  sur  des  ressemLlanca 
plus  ou  moins  exactes  avec  des  productions  bien  connues  du  règne  végétal  o« 
du  règne  animal.  C'est  ainsi  qu'on  les  a  comparés  à  des  poireaux,  à  des  choui- 
fleurs,  à  des  crêtes  de  cocj...  etc. 

Pour  établir  une  classification  à  peu  près  rationnelle  de  ces  différentes  pro- 
ductions morbides,  il  importe  de  bien  distinguer  la  végétation  élémentaire  de  b 
végétation  complexe  ou  composée  telle  qu'elle  se  présente  la  plupart  du  temps  i 
l'observation.  D'une  et  l'autre  pouvant  d'ailleurs  ormer  des  bouquets  —  Wjj^ 
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UUoas  conglomérées  —  ou  des  massifs  —  moues  végétantes  —  sous  lesquels 
disparaît  parfais  laute  une  région  et  même  tout  un  orgunc. 

Li  légétalion  élécDeutaire  dont  lu  graiiulalion  simple,  le  grain,  est  le  type  le 
plus  cammuu,  procède,  ainsi  que  l'ont  fort  bien  établi  les  hislologistes  modernes, 
dn  bourgeonnement  d'une  papille  dont  le  tissu  conjouctif  central  entre  d'abord 
es  prolifération  vers  le  sommet  de  l'organe  ofi  il  se  transforme  incessamment  en 
épîtbélium.  11  en  résulte  une  petite  tumeur  airondie  et  sessile  faisant  un  léger 
relief  1  là  surface  des  téguments.  Mais  ce  grain  primitif  va  bieuldt  subir  des 
Irandwrmations  qui  tendent  à  en  moditier  l'aspect.  Ainsi  l'byperplasie  ne  resUnt 
plus  limita  au  sonmiet  de  la  papille,  mais  envaliissant  tout  le  lissu  conjouctif 
central  de  l'organe,  la  granulation  élémentaire  s'accroît  miiforuiénient  dans  tous 
les  sens,  k  renfle  en  mauièi'e  de  massue,  s'élran^de  à  sa  base  et  Gnalemeiit  se 
d^tadw  peu  à  peu  de  la  surface  à  laquelle  elle  n'adhérera  bientôt  plus  que  par 
uu  pédicule  plus  ou  moins  long  et  étroit.  En  cet  dlat,  la  petite  production  pa- 
pilIaÊre  rcssendile  plus  ou  moins  eiaclcmenl  à  une  figue  microscopique,  ou  à 
une  petite  léte  de  (leur  de  poireau  surmontant  sa  tige. 

La  {granulation  simple,  c'est-à-dire  le  grain,  n'est  pas  la  seule  forme  i)ue 
puisse revOlir  au  début  l'hyperplasie  papillaire.  Celle-ci,  en  effet,  peut-être  exces- 
9«e,  mais  demeurer  tout  à  fait  limitée  au  sommet  de  la  papille  ;  alors  la  végé- 
tation élémentaire  prend  une  forme  ocuminée  qui  la  fait  ressembler  à  une  papille 
lie  l4  langue  des  chais.  C'est  ce  qu'on  a  iiunimé  la  végétation  conique;  û  càfte. 
Quand  plusieurs  papilles  végètent  ainsi  à  côté  les  unes  des  autres  sur  un 
opace  bien  défini,  de  foime  géuéi'alenient  arrondie  ou  ovalaire,  leurs  bases  d'im- 
plantation se  confondent  et  leurs  sommets  seuls  se  détachent  jdus  ou  moins 
ntllemeni  h  la  surlace  du  petit  bouquet  végétant.  Selon  que  les  végétations  élé- 
mentaûvs  appartiennent  à  l'une  des  deui  formes  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut,  celte  surface  oQre  un  aspect  gi-anuleui,  rappelant  vaguement  c«]ui  de  la 
fleur  du  poireau  ou  représente  une  hoiipe  hérissée  de  saillies  pointues  et 
Ipprocfeées.  Ce  sou<  là  des  végétations  simples  conglomérées. 

Jfais  la  végétation  élémentaire  elle-même,  graîn  ou  cône,  peut  prendre  une 
fbnoe  comi'lexe  ou  composée  par  le  fait  de  son  bourgeonnement  propre  et  du 
d^loppemeiit  de  nouvelles  papilles  à  sa  surface.  Chacune  de  ces  néo-papilles 
^lue  comme  la  papille  mère,  tout  en  en  conservant  la  forme  et  les  caractères, 
et  peut  elle-même  devenir  le  siège  d'un  bourgeonnement  nouveau  identique  au 
premier  :  ai  bien,  qu'eu  dernier  terme,  l'eusumble  de  la  petite  prolifération 
pcead  un  aspect  tout  différent  selon  qu'il  s'agit  du  grain  ou  du  cane.  La  proli- 
fcnibon  du  grain  revêt  la  forme  de  certains  fruits  drupacés,  tels  que  fraises, 
framboises,  mures,  ou  de  grappes  rameuses  dont  la  disposition  générale  rappelle 
Oelle  de  la  tt'Ie  du  chou-fleur,  c'est-à-dire  que  les  pédicules  partant  d'une  tige 
DDOunutie  sout  d'autant  plus  longs  qu'ils  s'insèrent  plus  bas. 

Llifperplasie  du  cdiie  aboutit  généralemeul  à  une  production  en  manière  ds 
ofte  doi>t  le  bord  libre,  convexe  et  chargé  de  papilles,  est  finement  dentelé. 
Vmci  comment  :  les  cônes  primitifs,  rangés  en  séries  suivant  des  lignes  parallèles, 
■e  ooufondcnt  à  leurs  bases  dans  la  direction  de  ces  lignas,  taudis  que  sur 
W  crètc  dviiteléc  qui  résulte  de  celle  fusiou  poussent  de  nouvelles  papilles  acu- 
ainées  qui  à  leiu-  tour  vont  subir  le  sort  des  premières.  Celle  multiplication  in- 
cccunle  des  papilles,  sur  la  crête  de  la  production,  en  allonge  incessamment  le 
bord  libre,  de  sorte  qu'en  dernier  terme,  la  petite  languette,  plus  élroîle  à  sa 
b«M!  d'ifliplanlation  qu'à  sa  périphérie,  ressemble  tout  à  fait  à  une  crête  de 
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coq  finemeiit  découpée.  Ces  crétes>  tassées  parallètement  les  unes  ooaire  les  m- 
tres,  donnent  à  Tensemble  de  la  végétation  un  aspect  Csadillé  et  feuilleta  bék 
à  reconnaître  quand  on  écarte  les  lamelles  qui  la  constituent. 

Ainsi,  le  déTeloppenent  secondaire  de  papilles  gi-annlées  et  sessiks  sur  une 
f^jélalioa  élémentaire  de  même  ordre»  produira  les  petites  tumiturs  que,  seloi 
la  grosseur  du  grain  et  sa  couleur  d'un  rouge  plus  on  moins  foncëv  oh  compare 
à  des  fraises»  des  mûres,  des  framboises»  Un  bourgeonnem^it  analogue  de  pa- 
pilles secondaires,  granulées  mais  pédiculées>  sur  une  fégétation  élémienUire, 
également  granulée  et  pédiculéev  donnerai  de  petites  efiloreacences  at  oorymbe 
ressemblant  à  un  lobule  d'une  tête  de  chou-ftnr. 

Si  la  prolifénationi  ne  s'arrête  pas  à  une  poussée  unique  de  papHles  nouTelles, 
mais  en  fournit  de  troisième  et  quatrième  venues-  l'ensemble  de  la  vëgétatioa 
prend  alors  le  caractère  rameux  ou  branchu  qui  la  rapproche  des  grappes  dite» 
rameuses. 

Ces  végétations  élémentaires,  ainsi  hyperplasiées,  peuvent  à  leur  tbor  se  réunir, 
se  grouper  sur  un  district  limité  du  tégument  et  farmeu  de  petits  massilsvé^ 
tants  (végétations  composées  conglomérées)  dont  la  surface  granuleuse  est 
divisée  en  lobules  d'inégal  volkune,  par  des  anfractoosités  plus  ou  moins  pco» 
fondes,  au  fond  desquelles  il  est  souvent  impossible  de  reconnaitne  les  parties 
normales.  Nous  avons  déjà  dit  comment  se  groupaient  les  cônes. 

En  somme,  la  végétation  conglomérée  peut  être  constituée  soit  par  un  îlot  de 
papilles  —  de  trois  à  vingt  habituellement  —  simplement  hypertrophiées  et 
juxtaposées,  soit  par  une  réunion  analogne  de  papilles  elIesHnâmes  hyperpk' 
siées  et  multipliées.  La  première  forme  répond  à  la  verrue  propreinent  dîle  cl, 
comme  elle,  se  développe  sur  la  peau  ou  les  muqueuses  qui  s'en  rapprochai 
par  leurs  caractères,  le  gland,  par  exemple,  ches  les  personnes  qni  ont  œt  ovpai 
habituellement  découvert.  La  deuxième  an  contraire  ap{)artient  en  propre  ao 
muqueuses,  et  a  essentientiellement  le  caractère  végétant,  La  forme  yerruqueoie 
passe  d*ailleurs  facilement  à  la  forme  végétante  et  molle  toutes  les  fois  que  èa 
conditions  favorables  de  terrain  et  de  milieu  le  lui  permettent  ;  on  eo  a  bd 
exemple  frappant  dans  la  transformation  si  fréquente,  et  sur  laquelle  im« 
insisterons  plus  loin,  des  condylomes  plats  en  condykmics  acuniinés. 

Lsk  végétation  dont  l'ensemble  constitue  le  condylome  verruqueux  (porrumêe 
Pleuck,  vemica  plana  d'Ascherson)  est  sessile,  plate,  un  peu  bombée  cef^endant. 
de  forme  généralement  arrondie  ou  ovalaire  et  ne  fait  qa*une  légère  saillie  à  II 
surface  des  téguments  :  son  aspect,  raboteux,  mamelonné,  plus  ou  moins  oel- 
tement  granulé.  Ta  fait  comparer  ù  une  tleur  de  })oireau  détachée  de  son  pédicule; 
la  surface  de  cette  production,  de  consistance  d'ailleurs  asscs  dure,  est  sèche  oa 
peu  humide  et  de  couleur  souvent  plus  pâle  que  celle  du  tissu  qui  la  supparte. 
Quand  lliypertrophie  élémentaire  a  la  forme  acuminée,  cette  surface  est  au  eon- 
traire  couverte  de  papilles  minces,  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  pirteo- 
tant  une  certaine  résistance;  de  là,  l'aspect  d'une  houppette,  ainsi  que  umis 
l'avons  déj«à  dit. 

Le  condylome  végétant,  proprement  dit,  est  tout  différent  d'aspect  et  de  ooih 
sistance.  La  production,  en  effet,  est  essentiellement  luxuriante,  molle,  nnigt, 
et  comme  translucide  sur  les  bords.  Le  massif  végétant,  tonjours  un  peu  étraa- 
li\iî  à  la  Iwse,  s^épanouit  à  la  surface  et  se  renverse  parfois  sur  les  bords  jur 
qu'à  masquer  le  pédicule  de  la  tumeur.  La  surface,  convexe  dans  son  eiisemblf. 
mais  assez  irrt'gulière  et  découpée  par  des  sillons,  rappelle  celle  du  chou-fleor. 
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Le»  graRuUliaiw  pbu  ou  nuiins  volumineuses  qui  la  couvreot  présentent  une 
surfate  liste,  humide,  assez  molle,  ï  mains  que  la  végétation  u'uit  vieilli;  leur 
couleur  mric  du  rouge  vit  au  raugu  sombre  et  violacé.  D'une  maiiièi-e  générale, 
OD  peut  dire  que  plua  le  gnùii  est  petit,  plus  la  végélatioii  est  malle  et  rouge. 
Ces  deux  derjuers  caractères  sojit  partie ulièi'enii; ut  accentués  quand  les  papillei 
de  uéofarmâtiun,  au  lieu  de  revâtir  la  forme  de  grains,  ont  pris  celles  de 
poiutes  filiformes.  La  surface  de  la  tumeur  prend  alors  un  aspect  touITu  pull- 
(.'iiliar,  devieat  d'un  roitge-sajig,  et  est  d'une  mollesse  excessive.  Si  »u  l'exa- 
iiiiue  à  lu  loupe,  ou  voit  que  chaque  papille,  trausiueide  vei's  sa  base,  s'eQlle 
vers  le  saouneten  mie  puiule  litauohAtre,  Irès^iuie,  tn^lougue,  et  qui  est 
exclusivement  Ibrmée  pai*  de  l'épitltéliuiu. 

Qu«nd,  ainsi  qu«  l'ont  lait  Boys  de  Lour;  et  Costilbes,  on  examine  de  jiris 
cette  forme  aeuininée  du  condylufac,  il  est  facile  de  s'assurer  que  ta  végélatîun 
ti'ii  pas  dans  son  ensemble  la  couGgurailion  d'une  grajtpe  rameuse,  telle  qu'on 
la  retrouve  assez  facilement  dans  tu  vnrîétc  gnaoulée  ditnl  nous  avoins  parlé.  Ou 
constate,  eu  effet,  que  la  petite  musse  su  déixuuiiose,  uommc  nous  l'avons  déjà 
(lit,  m  une  infinité  de  petilds  Linguelles  découpées  en  manière  de  crête  de 
vAHj,  ayant  plusieurs  luilliraèlres  du  hauteur,  serrées  parallèlement  les  unes 
contre  les  autres  et  s'implantunt  Uiules  sur  une  base  commune  qui  est  la 
muqueuse  ou  la  peau  léj^èremeut  hr[terlrophiée  et  comme  œdémuleusc. 

Cette  végétation  ellc-mâme  peut  prendre,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'une 
gfossu  orâte.  Que  l'on  transplante,  par  la  pensée,  la  végétation  composée  dont 
nous  Tenons  de  parler,  delà  surl«ce  unie  et  plane  oti  nous  la  su|jpoïions,  sur  le 
bord  libre  d'uue  grande  lèvre,  purexoluple;  déjà  elle  y  prendra  une  forme  uvalaire, 
uniquement  pnr  le  fuit  de  Id  tension  de  la  peau  suivant  la  direction  de  ce  bord 
(Oscar  Simon)  ;  pi'essée  de  cbaque  cùté  par  les  téguments  des  régions  voisines. 
elle  s'aplatira  tFansversalejnenl,  prendra  la  forme  générale  d'une  crête,  en 
in^uie  temps  que  les  langnellcs  qui  en  occupeut  les  faceâ,  c^^)écltées  daas  leur 
développement,  s'atropliiei-ont  plus  ou  moins  ou  se  coucberont  sur  les  lianes  de 
la  productiou  et  l'j  imbriqueront  en  se  dirigeant  vers  sou  bord  libre.  Ces  faces 
|)reailronI  ainsi  un  asjiect  à  la  fuis  uni  et  lisse,  et  la  masseenlière,  coustununeut 
irritée  par  des  pressions  et  des  froltenients,  ne  tardera  pas  à  s'épissir  et  à 
s'iudiirer.  Seule,  b  convexité  de  celte  végétAtion,  ainsi  traiisr(«'mée,  conservera 
son  caractère  acuminé  primitif,  et  l'ensemble  de  la  production  pi'endra  défi- 
ulîveiueut  la  forme  d'une  grosse  crOte  de  coq. 

Les  orêtcs  que  l'oo  renoonU'e  si  frûqueramenl,  à  côté  d'autres  végétations, 
dans  le  sillon  lialano-préputial  ne  se  formeut  pas  autrement. 

Es  résuma,  toutes  les  végétations  procèdent  de  deux  types  é  lé  mental  l'es,  le 
grain  et  le  cane,  qu'elles  repi-oduisent  toujours  identique  à  lui-même.  Les  ré- 
gdUlîons  granulées  tendent  i  s'éblrr.  à  prendre  un  caractère  nmeux  et,  par 
'  pieot.  à  se  pédiculiser.  Elles  tciuloni,  en  im  mot,  incessaounent  au  rcu- 
,  i  l'expansion  au  dehors.  Les  productions  acuminées,  an  coutrairei 
i  indélmimeut,  jusqu'ii  leur  pliase  ultime,  la  tendance  primitive  de  la 
mi  s'effiler  an  pointe.  Loin  de  se  pédiculiser,  elles  restent  tonjuurs  sessiles, 
'et  finissent  souvent  par  prendre  une  forme  générale  acuminéc;  le  développement 
'ih*  ooes  est,  si  l'on  peut  dire,  excentrique;  celui  des  autres  oonoenlrique. 
'  Il  iw  nous  a  pas  écliajipé  que  c'était  uu  contre-sens  manifeste  que  de  décrire 
Ht»  végétations  granulé<^«  sous  le  qualificatif  commun  d'acuminécs.  U  eût  fallu, 
^^H  ALre  li^iquc,    substituer   h  dénomination   plu'i  générale  de  vondylomci 


1 


452  CONDYLOMES. 

végétants  à  celle  de  condylomes  acuminés,  et  décrire  séparément  les  Tariétps 
granulées  et  acuminées.  Nous  avons  cependant  préféré,  afin  de  ne  point  modi- 
fier une  nomenclature  qui  vient  à  peine  de  naître,  nous  conformer  à  la  termini- 
logie  en  usage.  Agir  autrement,  c*eût  été  jeter,  sans  profit  appréciable,  une 
confusion  regrettable  dans  le  langage  qui  tend  aujourd*bui  à  prévaloir. 

Structure  des  condylomes  acuminés.  Nous  devons  à^  Tobligeanœ  de  notre 
savant  collègue  et  ami,  le  docteur  Poncet,  de  pouvoir  consigner  ici  les  résultats 
intéressants  d*une  étude  bistologique  récente  qu*il  a  bien  voulu  faire  des  coo- 
dylomes,  et  cela  expressément  à  notre  intention.  Les  dessins  qui  accompagnent 
les  descriptions  de  notre  collègue  ont  été  faits  d*après  nature  et  sur  ses  prépa- 
rations par  M.  le  docteur  Douart,  médecin  stagiaire  au  Val-de-Grâce. 

Voici  ce  que  fournit  Texamen  d*un  condylome  végétant,  acuminé  (végétation 
épithéliale  de  la  muqueuse  du  prépuce,  chou-lleur)  : 

a  A  un  faible  grossissement,  et  sur  des  coupes  perpendiculaires  à  Taxe  de  la 
tumeur,  on  reconnaît  que  le  centre  de  la  production  est  composé  d*un  tissn 
connectif  organisé  en  faisceaux,  riche  en  vaisseaux  et  contenant  entre  ses  fibres 
quelques  cellules  embryonnaires.  Le  vaisseau  central  est  le  plus  gros,  et  de  oe 
tronc  partent  des  ramifications  qui  vont  se  distribuer  en  autant  de  petits 
lobules.  Chacune  de  ces  divisions  est  entourée  d'une  masse  épithéliale  considé- 
rable et  fournit  d'autres  divisions  dichotomiques  également  recouvertes  d'épitbé- 
lium  ;  les  parois  de  ces  capillaires  sont  normales. 

«  A  un  grossissement  plus  fort,  le  tissu  connectif  central  paraît  organisé  en  fi- 
bres solides  dont  Tendothélium  présente  des  séries  nucléaires  de  multiplications. 
Chacun  de  ces  éléments  est  régulier,  bien  constitué,  et,  en  somme,  ce  sont  les 
faisceaux  qui  prédominent. 

«  Cette  disposition  se  rencontre  dans  tous  les  lobules,  mais,  à  mesure  que  le 
vaisseau  diminue,  le  tissu  connectif  occupe  aussi  peu  de  place  et  le  revétemenl 
épithélial  est  cinq  ou  six  fois  plus  considérable. 

u  Cet  épithéliura,  séparé  très-nettement  de  la  partie  connective  de  la  papille, 
reste  à  peine  nucléaire  sur  la  première  rangée  ;  immédiatement  il  acquiert  de 
grandes  dimensions  ;  comme  Tépithélium  pavimenteux,  il  présente  des  strie* 
épineuses  d'engrènement,  souvent  des  noyaux  multiples  et  à  la  périphérie  II 
dégénérescence  colloïde  du  [)rotoplasma.  Les  bulbes  concentriques  n'y  sont  pis 
rares,  absolument  comme  dans  les  épithéliomas.  Tout  à  fait  à  la  périphérie,  U 
dégénérescence  colloïde  distend  l'enveloppe,  lui  donne  une  forme  allongée,  le 
noyau  disparaît,  la  substance  colloïde  se  résorbe  et  les  éléments  les  plus  ei- 
ternes  sont  réduits  à  la  seule  enveloppe  de  la  cellule.  » 

Ces  données  histologiques  concordent  avec  celles  que  nous  avaient  fait  con- 
naître les  travaux  de  nos  micrographes  et  ceux  de  TAllemagne.  Elles  en  >twïf 
si  Ton  peut  dire,  la  consécration  nouvelle.  Toutefois,  l'entente  entre  lesdeut 
écoles  n'est  ni  aussi  complète,  ni  aussi  absolue  qu'on  pourrait  le  désirer,  car  il 
existe  un  point  de  détail  sur  lequel  les  micrographes  sont  encore  en  désaccord, 
et  il  mérite  d'être  signalé.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  exactement  où  placer  le 
siège  primordial  de  la  lésion  anatomique  ;  est-il  dans  le  tissu  conjonctif  de  b 
papille?  Est-il,  au  contraire,  dans  son  revêtement  épithélial?  { 

La  plupart  des  histologistes  français,  —  ceux  de  l'école  de  Ranvier,  du  moi»,  : 
—  font  du  condylome  acuminé  une  hyperplasie  papillaire  —  un  papillome—  j 
dans  laquelle  le  bourgeonnement  des  vaisseaux  et  surtout  la  prolifération  de  U  « 
couche  épithéliale  péripapillaire  jouent  le  rôle  prépondérant.  Le  fait  est  certaii    ^ 
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f  1  il  suffit  de  jeter  un  coup  li'œil  sur  la  Ggure  I  pour  s'en  cofiTaincre.  Mais  esi-ce 

à  direqueletissuconjoncUrduceulrede  la  papille  n'entre  pour  rien  dans  la  uéo- 

formation?  Les  Allemands  —  ainsi  que  Robin  el  Luncereaus  d'ailleurs  —  pensent 

tout  autrement.  Ils  croieiil  igiie  la  lésion  initiale  sié^'c  dans  la  masse  de  tissu 

connectif  qui  occupe  l     lu- 

ritur  de  la  {lapiJle  (VircI  ow 

Hrbra,  RindHeiscb     )et  que 

i:'esl  du  bourgeonnement  et 

de  h    vsscularisatiou  de  ce 

noyau  que  procède  1  hyper 

plasîe  à  la  fois  papiUa  re  et 

Epitbéliale;    de   telle    sorte 

que  l>  *^tation  «en  l  1 

tnitiiquenient  un  f  brum 

pîlUin;  (Virchow)    n 

Sbrotue  difficile  a     e  o 

;re    toi   raison  de  I    ttr     e 

t^uitë  de  sa  dia  -pe  t 

joncUvsle.  C'est  |u  e    ell  t 

comme  l'a  fort   bien  établi  F 

RiiidOeiscli,  la  prolifération 

vnbryvonairc    conjonctivale 

iVfiuHe  inc«ssainiiieut  en  se  tran^omianl  eu  i^pithùlium  vers  la  périphérie  tst 

•c  s'organise  que  fort  peu  en  tissu  conjonutif  nouveau  dans  l'intérieur  de  1» 

«apille.   L' hypertrophie,  en  un  mot,  porte  sur  le  bourgeon  connectif  de  la 

papille,  mais  alxiutit  à  une  formation  épithéliate  qui  augmente  énormément 

'ipaâaatur  du  revêtement  de  l'organe,  sans  en  accroître  proportionnellement 

«  iui]ran.  Aussi,  sur  les  préparaliuus  de  condybmes  acuminés,  constate-t-ou 

«M  peut    le  voir    sur    la   préparation    de  Poncet,  fig.   1),  une  disproportion 

ttaMsive  entre    le    substratum  coiijondival    et  la    néoformation   épitliéliale 

|t»  parait  l'éloufTcr.  Il  est  cependant  facile  île  recomiattre  que  l'hyperplasie  porte 

paiement  sur  le  bourgeou  connectif  de  la  papille  et  que  les  vaisseaux  qui  le 

l^nftareDt  y  ont  poussé  de  nouvelles  anses  (Ei:ker,  Fuchs). 

Cependant  ISiesiadelzki  s'est  appliqué,  dans  ces  dernii^res  années,  à  élucider  ce 
boiat  de  l'histogenèse  des  uondylomes.  Il  serait  oi'rivé,  au  dire  de  Rindlleisch, 
l  démontrer  que  la  divisiou  des  cellules  épithéiiales,  qui  n'a  qu'un  rôle  secon- 
laire  dans  l'arcroissement  épithélial  régulier,  deviendrait  au  contruire,  ici,  un 
«rédominanl.  Cette  divisiou  porterait  sur  la  couche  moyenne  —  cou- 
se—  del'épithéUuni,  et  lu  prépondérance  qu'elle  acqueiTait  aloi-s 
îlBiBti  revêtement  la  mollesse  remarquable  qui  le  caractérise. -Celte  pro- 
a  cellules  épithéiiales  L'tle-mêmes  étiiblirait  une  sorte  de  transition 
il  végétation  papillaire  simple  el  le  carcinome  épithélial. 

1  admelle  on  non  cet  accroissement  autogène  de  l'épilhélium, 
uie  concomitante  du  bourgeon  conitevtif  de  la  papille  n'eu  existe  pas 
t  la  couleur  rouge-diuir  des  condylomes  acuminés,  dit  KindDeisch,  ^t 
r  consistance  qui,  au  toucher,  rappelle  celle  des  membranes  muqueuses, 
^^«fliqnent  par  le  manque  d'une  couche  cornée  assez  épaisse  pour  masquer  la 
'^■rinr  et  Ut  consistance  du  tissu  conjontiif  jeune  el  vasculaire  du  centre  de 
*  pe}iitle. 
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Si  nous  avons  insisté  sur  ce  point  délicat  de  l*histogenèse  des  condylomes, 
c*est  que  nous  y  attachons  une  importance  que  1  on  comprendra  plus  tard.  Ce 
qui,  à  nos  yeux,  demeure  dès  maintenant  bien  établi,  c'est  que  la  Tégétitioo 
dite  épitkéliale  procède  d*une  hypcrplasie  du  bourgeon  coanectif  de  la  papille 
elle-même  et  des  anses  vasculaires  qu*il  renferme.  La  jeune  néoplaste  embryon- 
naire peut  tout  aussi  bien  s'organiser  en  tissu  conjonctif  nouveau  et  donner  à  la 
production  un  caractère  fibromateux,  qu'elle  peut  se  résoudre  eu  grande  partie 
en  épithélium  nucléaire  et  donner  à  la  végétation  le  caractère  épiUiélial.  Pour 
toutes  ces  raisons,  nous  croyons  devoir  conserver  à  la  lésion  anatomique  le  nom 
de  fibrome  papillaire,  que  l'école  de  Virchow  lui  a  imposé. 

Étiologie  et  nature.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  déjà  eatré  à  ce 
propos,  dans  l'historique  général  des  condylomes,  nous  permettront  d'être  bref. 

Les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  naissent  les  végétations  permetteoi 
diflicilement  d'en  rattacher  l'origine  à  une  cause  déterminée.  Ou  le»  voit,  en  eOei, 
se  développer  spontanément  chez  des  persoimes  absolument  saines  et  qui  n'oé- 
frent  aucun  indice  de  l'existence  d'une  maladie  vénérienne  ou  syphilitique. 
Ainsi  Boys  de.  Loury  et  Costilhes  les  ont  rencontrées  cliez  des  jeunes  filles  de 
huit  à  quatorze  ans,  sans  que  ces  enfants  présentassent  aucun  signe  de  maladie» 
vénérieimes.  Guersant  en  a  également  vu  plusieurs  fois  sur  de  très-jeunes 
enfants;  Demarquay  rapporte  le  cas  d'une  fille  de  quinze  ans  qui,  quoique  vier;g^ 
portait  à  la  vulve  une  masse  énorme  de  végétations.  Aicord  a  fait  la  même 
observation.  Rollet  dit  avoir  vu  des  jeunes  gens  porteurs  de  végétations  i  noe 
époque  où  ils  n'avaient  pas  encore  eu  de  rappoi*ts  sexuek,  et  Helchior  Robert 
a  observé  chez  un  enfant,  encore  à  la  mamelle,  une  masse  de  végéUtMXB  aa 
pourtour 'de  l'anus.  On  pourrait  sans  peine  multiplier  ces  exemples,  d'ailleurs 
assez  communs. 

Tous  les  médecins  savent  également,  et  le  docteur  Thibierge  a  spécialement 
attiré  TaHention  sur  ce  point,  combien  sont  fréquentes  les  végétations  cbex  b 
femmes  enceintes,  en  dehors  de  toute  influence  syphilitique  ou  vénérienne,  H 
avec  quelle  persistance  désespérante  elles  se  reproduisent  quand  on  s'avise  it 
les' exciser  avant  le  terme  de  la  grossesse. 

Leur  coïncidence  fréquente  avec  la  blennorrhagie  et  la  balano-posUiite,  (mt-  . 
ticulièrement  chez  les  sujets  qui  ont  le  gland  habituellement  couvert,  a  Umi-  y 
jours  été  notée  depuis  B.  Ikll.  Cette  coïncidence  se  retrouve  chez  la  femme  d^iQ-^  h 
les  cas  d'uréthrite,  de  vaginite,  de  bartholinite...,  etc.  C'est  surtout  chez  elle.ei  j 
alors  que  ces  diOérenies  sécrétions  pathologiques  baignent  l'anus,  que  cet  ofifioe 
s'entoure  de  végétations. 

L'action  irritante  du  pus  chancrcux  peut  aussi  devenir  le  point  de  départ  k 
ces  productions  épigéniques  ;  mais  c'est  là  une  cause  relativement  rare  des  fé* 
gétations,  au  moins  sur  la  verge.  Il  semblerait  qu'il  n'en  soit  plus  de  roàae  |, 
quand  des  chancres  simples  siègent  à  l'anus.  On  voit  alors  les  plis  radiés  k  j. 
celte  ouverture  s'hypertrophier  à  leur  base,  s'indurer,  se  couvrir  de  nigo^it**  .1^ 
verru(|ueuses  et  s'accroître  en  hauteur  à  la  manière  des  crêtes  des  gallioacê». 
On  a  alors  sous  les  yeux  ces  excroissances  hypertrophiques  de  la  |>eau  surnot-   ^ 
toes  ou  non  de  vériUdiles  végétations  papillaires  acuminées,  et  représentant  as0 
des  variétc^s  de  l'excroissance  à  laquelle  on  a  réservé  en  France  le  nom  de  o*s*    : 
dylome.  Mais  hàtons-nous  de  dire  que  cet  ordre  de  productions  est  beauaMip  •. 
plus  rare  qu'on  pourrait  le  supposer.  Déjà  le  chancre  simple  est  peu  cobubêB 
•t  1  anus,  et  T hypertrophie  que  nous  venons  de  signaler  coïncide  le  plus  soanti^  . 
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avec  un  état  dialhésique  que  révèle  li'uidiniiira  l'apinritîim  contenu  la  nie  Je 
plaques  muqueuses  dans  le  voisinage. 

Il  n'est  pas  rare  euiin  d'observer  des  vi^gétntions,  soit  aux  parties  gëuitalos, 
soit  ik  l'anus.diez  des  sujets  nianiresteuicut  sypliilitiijues  ;  elles  offrent  alors  uiniaie 
une  eipresaÎDti,  siuon  rutile,  du  moins  apparente  de  la  vérole.  Leur  apparition 
succède  générale  meut  à  celle  des  plaques  muqueuses  de  l'anus  et  du  gland  chez 
riiomme,  de  la  vulve  chez  la  fcmmeÉ  Elles  se  dévclop|)ent  dans  le  voisinage  de 
réniption  syphilitique,  et,  assez  souvent,  se  grelTeut  sur  les  plaques  elle»-më- 
nies  (transformation  du  condylomc  plat  en  condylome  acumiiié).  Elles  survivent, 
daus  ce  cas,  à  la  disparition  de  ces  dernières  et  peuvent  persister  îndéliniment. 
Le  plus  souvent,  les  végétations  prennent  naissance  en  dehors  de  la  syphilis  et 
n'ont  aucunement  besoin  d'un  terrain  préparé  par  celte  diathise,  pour  se  déve- 
lopper. Peu  importe,  d'ailleurs,  la  qualité  du  sol  ;  si  la  semence  est  bonne,  elle 
germera  ;  or,  le  pus  blenuorrliaglque  parait  être  de  beaucoup  la  meilleure  ; 
Tiennent  après  lui  toutes  les  sécrétions  pathologiques,  voire  certaines  sécré- 
tions physiologiques,  mais  fortement  irritantes  (grossesse),  dont  les  organes  géni- 
taux peuvent  être  le  siège.  Eu  dernier  lieu,  se  placent  les  irritants  simples  d'or- 
dre chimique  (sébum),  physique  (chaleur,  liumidité,  macération]  ou  méca- 
nique (frottements,  masturbation),  dont  la  puissance  et  l'efficacilé  ne  sont  pas 
clairement  démontrées. 

Aussi  fait-on  intervenir,  daus  ce  cas,  l'influence  d'une  cause  adjuvante,  occulte 

et  mystérieuse,  qu'où  appelle  une  prédisposition  spéciale,  une  idiosyncrasie, 

ime  soi-te  de  diatbèso  i  laquelle,  depuis  Davasse,  on  a  donné  le  nom  de  tyrose  et 

k  l'cxisteace  de  laquelle  se  sont  ralliés  quelques  syphiliographes  distingués, 

notammeut  Dïday,  Melcbior  Robert  et  Langlebert.  l'our  eux,  la  bleunorrhagic, 

le  cliancrc,  la  s}}ihilis  elle-même,  ne  seraient  que  des  causes  occasionnelles  et 

non  déU^rminantes  du  développement  des  végétations  et  des  causes  d'ailleurs 

radicalement  impuissantes,  ai  elles  ne  trouvent  ua  terrain  préparé  â  en  subir 

'  l'action  par  une  disposition  générale  et  |iréeiistante  de  l'organisme.  L'identité 

'  abaolne  de  la  lésion,  malgré  la  mutiplicité  des  circonstances  morbides  qui  la  font 

'  oaltrc,  serait,  à  leurs  yeui,  un  argument  capital  en  faveur  de  leur  opinion.  Quand 

nous  parlerons  de  l'étiologie  des  condylomes  plats,  nous  dirons  notre  sentiment 

'  MIT  cette  manière  de  voir. 

'  Quelques  auteurs  ont  rangé  au  nombre  des  prédispositions  analogues  A  la 
*  afcoaf,  la  diatlièsc  herpétique  et  la  constitution  lymphatique.  La  première  ne 
|i  MOlbii'  avoir  aucune  influence  réelle  sur  le  développement  des  végétations,  c'est 
}  An  nwtns  ce  qu'a  cru  constater  llollet.  Quant  à  la  seconde,  Aimé  Martin  affirme 
fUa  sur  dix  individus  atteints  de  végétations,  il  en  est  certainement  huit  qui 
>  aSbvBl  toutt^'S  les  apparences  extérieures  du  lyinphatisme.  C'est  là  une  exagéra- 
f  tion  évidente  et  <{ue  contredit  formellement  l'observation  de  chaque  joui',  dans 
t^m  milieux  autres  que  les  hûpilaui  civils  et  qui  ne  sont  point  le  rendez-vous 
r  htiUuisl  des  classes  étiolées  de  la  population.  Ce  même  auteur  accorde  enfm 
i^aWKi  gronde  importance*  h  l'influenuc  prédisposante  du  diat)ète  et  se  base, 
,i|ipur  émettre  une  telle  assertion,  sur  ce  qu'il  aurait  vu  quatre  Ibis,  en  deux  ans, 
Ifé»  Tégélations  très-conttuontes  et  très-voluiniueuses  cliez  des  diabétiques  de 
^HS^fidans.  Excisées,  ces  excroissances  repuUuleraicnt  avec  une  ténacité  extrême, 
^tlïldéjà  constaté  avant  lui  par  Kullet.  Nous  pensons  qu'il  faut  voir  lik,  plutôt  une 
^4Jpple  coïncidence  qu'une  relation  de  cause  à  effet  ;  car,  ainsi  que  chacun  le 
^MÎt>  les  lésions  de  nutrition  qui  accunipagnenl  si  souvent  le  diabète  sont  es^cii- 
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liellcmeat  d'ordre  nfcrobiotiquc  et  nullement  hyperplasiquc.  ft  est  cependuit 
possible  que  ta  modification  chimique  que  subissent  les  sécrétions,  <ism  li 
glycosurie,  les  rende  particulièrement  irritantes  et  qu'à  ce  litre  elles  puisseiu 
provoquer  sur  les  surfaces  qu'elles  baignent,  et  oil  la  malpropreté  les  okiIIdp,  jr 
déroloppctnent  des  productions  épigéniqucs  qui  nous  ocriipent. 

Si  ta  nnturc  non  syphilitique  des  condylomes  acuiiiinds  tm  fait  plus  vicm 
doute  pour  personne,  il  n'en  est  pas  de  même  de  leur  sp^cîficîtif ,  cjivisagée  iis- 
un  autre  sens  et  à  un  autre  point  de  vue.  Le  défenseur  de  cette  th^rie  omirlk 
csl  Bazin.  Ce  savant  syphiliographe  refuse  en  effet,  aux  irritants  simples,  le  pta- 
.  voir  de  faire  naître  des  végétations  et  il  le  réserve  eiclusivcment  h  Taction  look 
de  liquides  possédant  des  qualités  virulentes  spécifiques,  c'est-â-^re  sTpluEi- 
tiques,  pour  lui  tintciste;  tels  sont  :  les  écoulements  blenoorrhagtques  diven.  t 
pus  oliancreui,  celui  de  quelques  syphilides,  etc..  Les  raisons  qu' invoque  a 
'  «jphiliographe  ii  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  sont  les  suivantes  :  si  let  im- 
tatiORs  simples  suflisaknt  h  amener  le  développement  de  végétations,  aînîi  qu'« 
le  suppose  généralement,  on  devrait  en  observer  très-souvent  à  la  suite  des  «n- 
tli^mcs  tutertrigo,  dos  eczémas  des  bourses  et  de  la  vulve,  qui  boiiI  toujonn 
accompagnés  de  suiutoment  et  d'excoriations  ;  or,  11  n'en  est  rien  ul  jamais  \f 
•avant  médecin  de  Saint-j^ouis  n'a  vu  ces  productions  se  développer  en  lar^ 
fa».  Quant  aux  observations  de  Ricoi'd,  Demarquay  et  autres,  recueillies  snriW 
I  filles  vierges,  Bazin  tient  pour  très-suspecte  la  prétendue  virginité  de  ta  liiki 
[  «t  croit,  malgré  la  persistance  de  la  membrane  hymen,  à  une  contamina liui  m 
'  un  fluide  spécifique.  Il  pense  enfin  que  les  observateurs  ont  le  plus  souvent  (•■ 
fondu  les  varices  et  les  hypertrophies  caronculaires,  si  fréquentes  àta  ta 
fenunes  enceintes,  avec  dos  ^'égétations  véritables.  Quant  à  lui,  cliaque  foif  aA 
lui  a  été  donné  d'en  observer,  il  a  toujours  noté  la  coexistence  d'une  vuât 
granuleuse. 

QiiHud  on  pense  que  Baïïn  voit,  non-scolcmcnl  dans  les  deus  foi-moJt 
chiintie,  mais  dans  toutes  les  séciétionsbleiinorrhoïdes  dont  les  organes  géiuliU 
Micnies  peuvent  être  le  siège,  l'accident  initial  de  la  vérole,  on  conçoit  fan- 
lement  qu'il  n'ait  jamais  rencontré  de  végétations  en  dehors  de  la  svpbilij* 
qu'il  classe  ces  productions  au  nombre  des  accidents  de  contagion  locàl<-. 

Sans  nous  arrêter  à  discuter  ici  la  valeur  des  doctrines  syphiliographiqn^  (! 
les  conséquences  qui  en  découlent,  nous  ne  relenons  des  vTies  persoaoellc^  tk 
Itazin,  sur  la  palhogénic  des  végétations,  que  l'idée  d'un  contagium  spetB^af 
comme  indispensable  à  leur  développement. 

Ce  qui,  en  clïct,  paraît  à  peu  près  rtémontré  aujourd'hui  pour  le  pins  aaf 
nombre  des  observateurs,  c'est  que  les  végétations  prennent  naissance,  leite 
souvent,  chez  des  sujets  non  entachés  de  la  dialhèse  sjphilitique;  qu'elles  s^nw- 
trcnl  de  préférence  sur  des  territoires  que  baignent  depuis  un  certain  !«»-• 
des  liquides  d'origine  spécifique,  vénérienne  mais  non  syphilitique;  el  -m. 
dans  des  cas  très-eiccptionncls,  un  les  voit  poindre  chez  des  individus  tierm  * 
toute  corilaminalion,  uniquement  par  le  fait  de  circonstances  physiohuifr 
le  plus  souvent  appréciables  et  agissant  à  la  manière  d'irritants  stmpK'^ll 
faut  tdUlcl'ois  convenir  qu'il  y  a  là  ime  inconnue  dîflicilc  à  dégager  et  cerlai» 
réserves  à  faire,  car,  dans  les  conditions  en  apparence  les  plus  favuraUe-i* 
développement  des  végélations,  les  irritations  locales  les  phis  éner<niiiips  r 
réussissciU  point  à  en  proïoquer  l'apparition;  des  oipériciices  faitcidjusces* 
par  Wilhelm  Pctters  ne  laissent  subsister  aucun  doute  à  cet  éganl. 
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Conlagton.  TraïamUsibitUé.  De  mêmu  que  pour  les  vernies  de  la  pcaii,  un 
iju;^!^  t-iilgairc  veut  que  le  sang  qui  s'éubuppe  des  coiidyiumes  acutnmiïs  soit 
ué  de  pro))riélt-s  couLi^icuscs,  et  la  IkciliUi  bii:ii  l^on^uc  avec  laquelle  repul- 
lent  les  Ttîgëtatîous,  après  leur  eicisioti,  seinblerall,  jusqu'il  un  certniu  point, 
uiier  nisoii  h  celte  croyance  populaire.  La  science  est  aujourd'liiii  Hxée  sur 

sujet.  On  sait  que  si  les  végétations  se  reproduisent,  cela  lient  à  leur  exei- 
LH  incomplète,  absolument  comme  uel^  a  lieu  pour  les  cors,  las  verrues  de  la 
au,  les  poljpes  muqueui  des  cavités  naturelles....  etc.  (Jnanl  à  leur  repullii- 
ion  en  d'autres  points,  ou  ne  peut  l'expliquer  que  par  la  pei-sistance  de  la 
ise  qui  les  a  fait  naître,  ou,  pour  ceux  qui  admettent  la  prédisposition  {dyccratia 

acrimonia  verrucosa),  par  la  permanence  de  cet  état  dyscrasique. 
[Quelques  auteurs  cependant,  Baumôs,  Reynand  et  Vidal  de  Cassis  entre  autres, 
L  cm  à  la  transmissibilitédirecteet  par  contagion  des  végétations.  Les  sypliilio- 
iplies  de  r&:oledeBrous5ais  ne  la  mettaient  pas  en  doute  et  ëlayaieut  leur  opinion 
iie  observation  fameuse  de  Cullerier  l'ancientlln  jeune  mari,  atteiut  de  végë- 
lons,  les  .ivait  ti-ansmises  à  sa  femme  ;  mais,  malheureusement  pour  la  théorie, 
ferome  était  enceiute  quand  Cullerier  récueillit  l'observation.  En  18Ô2, 
peau,  voulant  l'iucider  cette  question,  remise  à  l'ordre  du  jour,  fit  une  eipé- 
nce  qui  est  restée  célèbre.  Ayant,  dans  son  service,  un  homme  qui  portait  une 
^UtioD  sur  le  gland,  il  mit  celle-ci  pendant  un  certain  temps  en  contact  avec 
feuillet  muqueu:(  du  prépuce,  en  maintenant  de  force  l'organe  encapuchonné. 

bout  de  quelques  jours,  une  végétation  semblable  à  ta  première  s'était  déve- 
pée  en  face  d'elle.  Ce  fait  n'a,  en  soi,  rien  qui  doive  nous  surprendre,  une 
létjition  humide  en  appelant  une  autre,  giice  auï  produits  de  sécrétion  de 
luriace  et  à  leur  rétention  in  situ. 

lelctiior  Robert,  cité  par  Rollel,  a  d'ailleurs  fait  une  expérience  des  plus  con- 
anlcs  en  faveur  de  lu  non-transmissibilité  de  ces  excroissances.  Il  a,  à  plu- 
uis  reprises,  porté  pendant  plusieurs  jours,  sous  son  propre  prépuce,  soit 

fngments  de  végétation,  soit  des  produits  do  sécrétion  tournis  par  clleâ.  II 
lémc  élÉ  jusqu'à  pi'éparer  le  terrain  à  l'inoculation  en  mettant  au  piéa- 
le  le  corps  papillaire  à  nu  :  or  le  résultat  fut  constamment  négatif. 
rautFBS  chirurgiens,  en  France,  ont  tenté  des  iuoculations  avec  des  végétations 
(rées  ou  non  et  jamais  leurs  essais  ne  furent  couronnés  de  succès.  Rîcord  fit 
gl-huîl  expériences  dans  ce  sens  et  celles  de  Rollet  ne  s'élèvent  pas  à  moins 
ne  centaine;  le  résultat  fut  toujours  nul.  Cependant  Krantz  réussissait,  eu 
magne,  dans  les  iuoculations  qu'il  tentait  à  ]a  Clinique  de  Lindwurm  ;  mais 
ifénH  sur  des  sujets  atteints  de  bleunorrhagie  ou  de  chancres,  ce  qui  enlève 
lie  nieur  à  ses  expériences.  11  dépouillait,  en  outre,  la  muqueuse  de  son 
Mbutn  et  laissait  le  produit  épigénique  longtemps  en  contact  avec  In  surface 
odée.  Cette  cause  d'irritation  locale  pouvait  îi  elle  seule  suflîrc  à  faire  naître 
,  f^tations.  Ces  expériences  ont  été  reprises  tout  récemment  par  Wilbelm 
kn.  Douze  tentatives,  faites  dans  des  conditions  qui  ne  pei-mettaient  plus  de 
lesler  la  valeur  du  résultat,  demeurèrent  absolument  infructueuses. 
linû,  tous  ces  essais  démontrent,  non-seulement  la  non-lransmissibilité  des 
Hâtions  en  l'espèce,  mais  encore  leur  uon-inoi:ulabilité  sous  forme  de  chancre 
fie,  inoculabilité  à  laciuelle  on  avait  cru  un  instant,  grScc  à  une  fausse 
irprfUtion  d'une  observation,  bien  faite  d'ailleurs  pour  donner  le  chauge 
|tK  Dolbeait,  alors  interne  des  hâpitaui,  avait  recueillie  dans  le  service  de 
dbe. 
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On  a  pit^leodu  ealiii  que  les  végéUttioas  pouvaienl  Innsmetlre  la  sJpyiu.S 
[Ib  chose  n'est  pas  i]i5inanlrëe.  elle  est  du  moins  possible,  à  la  conditiou  toul^H 
I  qa'uae  irriUlion  mécanique  les  fasse  suigner.  ce  qui  ii'csl  par  rare  fUns  k  ai. 
I  11  n'y  a  pas  de  raisou,  en  effel,  pour  refuser  au  sang  des  excroissances  <piî  «^ 
.tenl  sur  un  syphilitique,  les  propriétés  virulentes  et  contagieuses  qu'on  s'aaxrii 
\  k  lui  l'ccoiinaitre  dans  d'autres  circonstances. 

I^  seul  tail  qui  reste  donc  bien  établi,  c'est  que  les  végétaliotu  prund 
I  Aogendrer,  chez  ceux  qui  les  portent  et  dniis  leur  voisinage,  des  lésions  «niiUint; 
,  nuis,  aiusi  que  le  fuit  jusIemeuL  remorquer  Hollcl,  ce  n'est  pas  là.  l  pnfcf 
I  nient  parler,  uu  exemple  de  coutagion,  muis  plutAtuii  spécimen  de  k  mmint 
[dont  les  u'gétations,  une  fuis  développées  cbex  un  individu,  sous  une  influoir 
I  quelconque,  se  multiplient  ensuite  de  proche  en  pmdie  par  le  contact  oufc 
I  hmte  autre  cause  d'irritation  locale  proliin)^. 

Sijmptomaidogie.      Lùssoiis  de    côté,    puisque  nous   les  connussons.  W 

I  MTSctÈres  analuiniques  qui  sépafent  ks  cond jlomes  acuminés  les  uns  des  m\n. 

|«l  éludions  la  symptomatolojjie  des  végétations,  en  nous  plaçant  !k  uo  pointa 

f  Tne  pui'einenl  et  eiclusivement  clinique.  Deux  choses  intéresseitt  plus  parliwlic' 

meut  le  chiruigien  :  c'est  le  nombre  des  uondylomes  et  leur  mode  d'inipl» 

libiUon  :  les  végêlations  peuvent  être,  en  effet,  isolées,  discrètes  ou 

1  s'implanter  par  nue  base  sessile  ou  par  l'intermédiaire  d'un  pédicule- 

Les  végétations  isolées  sont  peu  communes,  et  ou  en  coroprendra  la  nÎMD.  ■ 

L  île  rappelant  leur  éliologie  ;  il  n'est  pas  rare  cependant  d'en  reuconlrcr  un  [«tt 

[Inuquet  sur  l'emplacement  qu'occupait  auparavant  un  chanore. 

Les  végétations  discrètes  sont  celles  qu'on  ol>sel-^'c  le  plus  ordînatreinoi  ^ 
'  .éparses  çà  et  là  sur  un  leri'itoire  limité,  ou  constate  d'iuibilude  que  les  ms 
ont  atteint  leur  entier  développement,  alors  que  d'autres  sont  pour  ainsi  ifan  i 
l'élit  naissant.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  trouve  tous  les  âges  ïnlcreiédiiiRv 
D'ordinaire  elles  appai'lienncul  loules  au  même  type  ut  suliisseiit  les  nn"îii'> 
lions  Je  lurmc  et  de  couleur  qu'i.'lles  eniprunlenl  à  lu  naliu'e  t:t  à  la  lo|>>>gr3^^ 
du  lerrani  sur  lequel  elles  se  déveluppenl:  vemiqucuses,  sessiles,  porr»*:- 
sèches,  sur  les  muqueuses  habituellement  découvertes,  elles  prennent,  diul-^ 
points  soustraits  au  conlact  de  l'air  et  lubréfiés  par  une  sécrétion  eonsbnUi^ 
mucus  DU  de  matiËre  sékicéo,  les  caractères  de  la  végétatiou  pëJicuIée  en  <^' 
llcur  DU  des  excroissances  à  base  sessile  que  l'on  a  comparées  aux  m&rn.  '»') 
fraises.  auÂ  framboises  et  aux  enfles  de  coq.  Souvent  ces  difl'érenles  farsr:  ^ 
reuuoulreul  à  càté  les  unes  des  autres.  C'est  ainsi  que  dans  le  sillon  \tiXBf 
préputial.  on  trouve  des  chuux-IIeurs  sur  les  crêtes  et  les  vers,tnts  qui  le  limilo- 
des  crêtes  de  coq  dans  son  fond  et  des  productions  framboïsées  vers  In  ^ 
settes  qui  le  séparent  du  frein.  Quand  ces  différents  coridylomcs  sont  li^^ 
mis  des  autres,  il  est  toujoui-s  facile  de  les  distinguer,  ce  qui  d'ailleun  r^ 
sans  importance.  Quand,  au  contraire,  ils  sont  agglomérés,  ces  diirérences  t^r 
laissent  et  on  n'a  jilus  devant  les  yeux  qu'une  disposition  générale  de  1»  '^ 
talion  jappeliiiil  crlk'  ilu  cliuu-ilcur.  Ou  y  reconnaît,  si  la  végétatiou  n'f> 
pas  Irup aiicieuiiû,  lis  dillêrcuts  lobules  qui  en  constituent  la  masseel  le* anJf - 


tuosilés  pioiondiis  ijiii 
de  manière  à  enfuiji'  I 
des  autres  et  luissciil 
vent  cependant,  les  -i 
foitcr  le   lobule  à  s'i 


.  l'arfois,  en  pinçant  ces  lobules  1  11  l*- 
Ijii.  les  éléments  granulés  s'éeartcDi  le- «^ 
-  [iij  séparent  leurs  pédicules.  Le  plus^* 
,111.  s  se  sont  souilés  et  il   est  inipo^^iM'  <^' 

ivre.   Quand  la  ïéyiljUi*  f» 
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rnliao^!  cl  aciimintlc,  oii  aii'Ivc  par  le  mt'mc  procédi;  à  voir  distincleraent  les 
(lilV(>reRt«s  petites  languettes  en  crûtes  de  coq  qui  la  constiluent. 

Parfois  la  confluence  des  condjiomes  est  telle  qu'un  organe  tout  enli^rdispa- 
rail  sons  la  masse  vi^gélanlc.  C'est  ce  que  l'on  voit  principalement  au  gland  et 
il  la  Tulve.  Le  gland,  cependant,  est  d'habitude  envahi  progressivement  d'ar- 
rit^re  en  avanl,  de  sa  couronne  vers  son  sommet,  et  il  faut  toujours  un  l«mps 
très-long  pour  que  les  environs  du  méat  urinaii-e  soient  cachés  par  le  ppîllame. 
Aussi  retrouve-l-on  le  plus  souvent,  vers  ce  [wint,  quelques  pareilles  de  leiri- 
Iiiire  que  l'envahissement  a  respectives, 

Aui  organes  génitaux  de  la  femme,  la  prolifération  se  fait  du  centre  de  l'an- 
neau vulvaire  vers  sa  périphérie  et  gagne  plus  lard  l'anus,  qu'elle  entoure  sans 
l'envahir.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  végétotiou  se  rapproche  de  cette  ouver- 
liire,  elle  devient,  nous  l'avons  déjà  dit.  moins  exnhéranle  et  plus  pauvre. 
Ces  masses  végclanles  sécrètent  en  abondance  nne  mali^re  ichoreusc  vcr- 
(lâlre  et   répndcnl  une  odeur  repoussante  ;  exposée  à  l'air,  leur  surface  se 
dessèche  et  se  recouvre  d'une  croûte   brunâtre  formée  par  Iti  concrétion  du 
miico-pus  qui  s'en  échappe.  A  la  longue,  elles  perdent  leur  caractère  franchement 
papillomateux  pour   revêtir  insensiblement  celui  du  carcinome  épithélial.  De 
granuleuse  qu'elle  était,  la  surface  devient  mamelonnée  et  fongueuse  ;  ramollie 
dans  un  point,  indurée  dans  l'autre,  ulcérée  ailleurs,  elle  prend  tout  h  fait  l'as- 
pect de  l'épilhélioma.  C'est  surtout  ù  la  \-crgo  et  alors  que  la  masse  végétante 
jiicaniërée  sous  un  prépuce  étroit  et  phimosiquc,  privée  du  contact  de  l'air,  inccs- 
sament  baignée,  non-seulement  par  ses  propres  produits  de  sécrétion,  mais  en- 
core par  l'urine,  c'est  alors,  disons-nous,  que  cette  masse  s'accroît  avec  une 
grande  rapidité  et  que  la  prolifération  ressemble  le  plus  bu  cancer.  Le  prépuce. 
I      «n  effet,  dislejidu  outre  mesure  par  le  néa)jbsmc  qu'il  emprisonne,  ne  tarde 
I      pas  i  s'ukénr  ou  à  éclater  sur  plusieurs  points  et  à  laisser  passer  des  bourgeons 
'       l'ongueui  el  violacés,  qui  parfois,  étranglés  au  passage,  se  sphac^lent  et  lombcnl. 
I      A.    Martin  dit  avoir  observé  un  cas  de  ce  genre,  en  1866,  rhet  un  officiel'  de 
►      marinei  qui,  depuis  trois  ans  en  stntion  dans  la  Nouvelle-Calédonie,  avait  complé- 
i'      terornt  négligé  de  se  faire  soigner,  o  Lorsqu'il  vint  nous  consulter,  dit  ce  chirui^ 
I      gten.  nous  hésitâmes  d'abord  il  nous  prononcer  sur  la  nature  de  la  lésion  ;  l'ei- 
t     ta^niité  de  la  verge  formait  un  énorme  champignon  de  près  de  dii  centimètres 
f      dediunètre,  au  centre  duquel  on  pouvait  retrouver  le  méat  urinaire  en  écartant 
•      les  masses  Tcgélantcs.  (^e  champignon,  composé  de  débris  de  végétations  du 
$      genre  des  framboises,  de  fongosités  saignantes,  de  plaies  ichtveuses,  de  lam- 
ii     braui  déchiquetés  et  œdémaliés  de  le  peau  et  de  la  muqueuse  du  prépuce, 
f      était  îndui'é  dans  loulc  sou  éleniliie  el  baignait  dans  un  pus  mal  lié  d'une  odeur 
t      inffcle:  la  base  de  la  verge  était  saine;  mais  les  ganglions  inguinaux  étaient 
fi    indurés.  L'anémie  profonde  du  malade,  la  sensibilité  nerveuse  poussée  h  l'exct^. 
.      la  fièvre  s'cmparant  de  lui  tous  les  soirs,  tous  ces  sym|)tdmes  généraux  joints  & 
0    la  ip-avité  des  sjmptâmes  locaux  et  notamment  i  l'induration  des  ganglions. 
^     BBos  avaient  fail  d'abord  croire  A  une  aiTcction  épilhéliale....  v 
^i        A  la  vulve,  les  masses  végétantes  peuvent  également  simuler  le  cancer.  Ici. 
^    «e  >ont  surtout  des  phénomènes  d'irritation  mécanique  (marche  et  coH),  elclii- 
y    nique  (abondance  des  sécrétions)  ipii  transforment  la  surface  framhoisée,  carac- 
j     téristique  de  la  végétation  (d'oîi   le  nom  de  frambimia  sous  lequel  quelques 
^     auteurs  la  décrivent),  en  nne  surface  carcinomateuse.  Nous  dirons,  en  parlant  du 
"^îagnoslîc,  quels  moyens  nous  possédons  d«  reconnaître  ces  deux  affections. 
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Nous  venons  d'indiquer,  en  passant,  les  didérents  sièges  de  prédilectioD  des 
végétations,  tant  chez  Thomme  que  chez  la  femme  ;  après  ceux  que  nous  aToos 
signalés,  il  convient  d'ajouter  :  le  méat  urinaire  ;  le  canal  de  Turèthre,  diei  la 
femme  surtout  ;  les  plis  génito-cruraux,  le  périnée,  la  face  interne  des  cuisses 
et  Tombilic.  A  la  face  inférieure  de  la  langue,  les  végétations  ne  sont  pas  rares 
(Lagneau)  ;  Vidal  et  Castelnau  en  ont  observé  sur  la  muqueuse  coajonctivale  ; 
Kraemer,  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  Hermann  et  Senn,  dans  le  larynx,  Md- 
chior  Robert,  sur  la  peau  de  la  région  occipitale  ;  A.  Martin,  sur  la  pituiuire. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  la  présence  des  végétations  varienl 
naturellement  suivant  leur  siège  :  à  la  verge,  leur  principal  inconvénient  est  de 
gêner  la  miction  quand  elles  occupent  le  méat,  et  de  faire  refluer  l'urine  dans 
le  manchon  préputial,  lorsque  celui-ci  est  très-étroit.  Chez  la  femme ,  il  n*est 
pas  rare  de  voir  des  végétations  obstruer  complètement  le  canal  de  Turèthre  et 
le  distendre.  Ces  productions  sont  ordinairement  volumineuses,  rouges,  à  sur- 
face lisse  et  multilobée.  Ce  sont  bien  plutôt  des  polypes  du  canal  que  de  îéri- 
tables  végétations.  On  en  peut  voir  de  beaux  spécimens  dans  le  Précis  iconogra- 
phique des  maladies  vénériennes  de  Gullerier. 

A  la  vulve,  les  végétations  occasionnent  un  prurit  des  plus  incommodes;  elles 
gênent  les  rapports  sexuels  et  se  déchirent  facilement  ;  à  l'anus,  le  passage  da 
bol  fécal  les  déchire  aussi  et  les  fait  saigner,  de  là  des  douleurs  parfois  très* 
vives  et  de  la  sphinctéralgie  comme  dans  la  fissure  anale  ;  à  Tune  et  1  autre  de 
ces  régions,  elles  répandent  une  odeur  infecte  et  gênent  plus  ou  moins  la 
marche. 

On  a  accusé  à  tort,  selon  nous,  les  végétations  du  gland  de  déterminer  i  atro- 
phie de  cet  organe.  Quand  le  gland  est  effectivement  atrophié,  c'est  que  la 
végétation  épithéiiale  en  a  envahi  le  parenchyme  et,  dès  lors,  ce  n'est  plus  d'an 
papillome  simple  qu'il  s'agit,  mais  bien  d'un  véritable  cancer  épithéliâl. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  les  troubles  fonctionnels  que  peuvent 
amener  les  végétations  dans  les  régions  autres  que  celles  dont  nous  venons  de 
parler  ;  il  est  d'ailleurs  toujours  facile  de  les  établir  à  priori,  ou  tout  au  moins 
de  pressentir  quels  il  doivent  être.  \ 

Les  végétations  se  développent  sans  douleur  et  sont  insensibles  par  elles-  ^ 
mêmes  ;  souvent  un  léger  prurit,  pouvant  aller  jusqu'à  la  cuisson,  en  ri'vèle  l'ciis-  j. 
tence  à  ceux  qui  déjà  les  portent  depuis  un  certain  temps  sans  s*en  apercevoir.  1 
Quelques  végétations  cependant  sont  sensibles  au  toucher,  aux  frottements,  aux 
diverses  irritations  mécaniques  en  un  mot  ;  de  cet  ordre  sont  les  petites  végé- 
tations framboisées  qui  se  nichent  dans  les  points  où  la  muqueuse  génitale  est 
très-fine,  très-humide  et  très-vasculaire. 

Desruelles  a  eu  la  patience  d'assister,  la  loupe  à  la  main,  à  la  naissance  des 
condylomes  acuminés  et  de  les  suivre  dans  leur  développement.  «  On  voit  d*abanl, 
dit-il,  sur  un  tissu  qui  a  été  le  siège  de  quelque  irritation  et  qui  est  rougeàtie, 
de  très-légères  taches  blanches  qui  ne  paraissent  faire  aucune  saillie  et  qui* 
examinées  à  la  loupe ,  semblent  être  formas  par  de  petits  tubercules  qu'ani*  | 
ment  des  vaisseaux  très-délics  où  la  matière  colorante  du  sang  ne  |)cnèlre  pas 
encore.  Quelques  jours  après,  ces  tubercules  augmentent  de  volume  et  font  et 
légères  saillies  que  le  doigt  sent,  mais  que  l'œil  distingue  à  peine  :  vus  à  travers 
la  loupe,  CCS  tubercules  sont  grenus,  rougeâtres ,  isolés  ;  peu  à  peu  leur  dé- 
veloppement s'opère ,  et  chacun  d'eux  prend  un  volume  assez  considérable: 
ou,  réunis  les  uns  aux  autres,  ils  forment  des  masses  variées,  i 
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Dm»  quelques  circonstances,  les  végétations  amènent  des  lirions  de  voisinage 
pt  notamment  des  adénites,  qui  se  teiminent  liaLIluellemeiil  ji«r  résolulioii.  Ces 
ctts  s'ubscrreiaieiit,  à  en  croire  h  jilupart  des  auteurs,  iilors  que  ces  pioductious 
épig^uiques  sont  Tiulentécs  et  cnilaniinées  pur  des  irritations  mécaniques,  telles 
que  :  de*  rroltetnctils  répêlés,  la  marclie,  le  coït...  Nous  sommes  porté  à  penser, 
|>ar  les  i(uel[[ues  faits  que  nous  avons  observés,  que  ces  en^jorgem cals  ganglion- 
naires sjmptomatiques  relèvent  plutôt  des  t^rj-lhèmes  exulcéreux  qui  accompa- 
gnent si  souvent  les  végétations  dans  la  région  où  elles  siègent  ;  ce  qui  semble 
ccjufirmer  celle  manière  de  voir,  c'est  que  ces  engorgements,  qui  ite  s'observent 
•;uère  d'ailleurs  que  dans  les  cas  de  végétations  confluentes  et  chez  des  gens  peu 
soigneux  de  leur  personne,  se  résolvent  très-rapiitenicnt  d^  qu'on  astreint  les 
malades  h  des  soins  réguliers  de  propreté  et  am  pausemenis  avec  des  poudres 
absorbantes. 

Cette  adénopatbic  concomitante  est  en  quelque  sorte  la  régie  dans  les  cas  de 
masses  végétantes  considérables  et  pouvant  en  imposer  pour  un  cancer  ;  elle 
no  saurait  donc  fournir  un  élément  au  diagnostic  difTérenliel. 

L'économie  tout  entière  n'est  pas  sans  se  ressentir  d'un  développement 
excessif  de  végébtions  aui  organes  génitaux  et  surtout  de  la  dcgénération  de 
-C«rs  productions.  L'ofUcicr  de  marine  dont  nous  avons  relaté  plus  haut  l'obser- 
valion  en  est  un  exemple  frappant  ;  il  n'en  guérit  pas  moins  trJ^s-bien;  ■  au  bout 
de  quelques  Jours  de  repos,  ajoute  A.  Mai'tin,  d'un  régime  tonique  et  de  ]ian- 
sements  désinfectants  à  l'acide  pliénique  et  à  l'eau  chlorurée,  l'état  général  s'a- 
méliora considérablement,  l'induration  des  ganglions  inguinaux  disparut  pres- 
-^ue  complètement,  et  nous  n'hésitâmes  plus  i  diagnostiquer  des  végétations 
de  la  variété  que  nous  venons  de  décrire,  c'est-à-dire  des  masses  végétantes 
sans  aucun  caractère  spécifique.  Nous  en  pratiquâmes  l'excision  ;  et,  pour  cela, 
nous  dames,  suivant  une  expression  de  M.  Ricord,  sculpter  un  gland  au  milieu 
de  ces  fongosilés.  Le  résultat  de  l'opération  fut  excellent  eu  ce  sens  que  le 
pénis,  après  guérison  complète,  avait  à  peu  près  la  forme  normale  de  cet  oi-- 
gane  après  la  circoncision.  Nous  ne  devons  pas  oublier  d'ajouter  que  notre  ma- 
lade n'avait  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques  ou  vénériens.  * 

Nous  ne  saunons  abandonner  ce  chapitre  sans  signaler,  a  litre  de  variété 
eomase,  mais  uniquement  à  ce  titre,  une  forme  rare  du  condylome  qui  ne 
IDKITC  habituellement  pas  sa  place  dans  les  descriptions  classiques. 

Déji,  nous  l'avons  vu.  Swcdiaur  avait  parlé  d'am/joit/e»  cryitallines  à  l'uims, 

rtes  de  productions  acineuscs  el  transparentes,  dont  on  bisait  une  variété  du 
«oadjlomo.  Desruelles,  dans  son  Mémoire,  dit  (  n'avoir  remari[ué  qu'une  seule 
végétations  qui  n'avaient  aucune  analogie  avec  celles  qu'on  observe 
Hnent  :  elles  siégeaient  aux  faces  interne  et  eitenic  du  prépuce,  et 
SOT  la  peau  de  la  verge  ;  il  y  en  avait  plus  de  cent  ;  elles  étaient  de  la  grandeur 
d'os  grain  de  millet,  rondes;  les  unes  séparées,  les  autres  conflueutcs,  d'un 
IC  jaun&lre;  c'étaient  des  boutons  aplatis  qui  contenaient  une  matière  séha- 
ota  épaisse;  les  tissus  sur  lesquels  on  les  remai-quail  étaient  rougeltras,  ce  qui 
'  tmait  un  singulier  contraste  avec  leur  agglomération,  i 

Les  productions  que  Snédiaur  et  Desruelles  avaient  observées  étaient  du  même 

Oie.  C'étaient  tout  simplement  des  kystes  glandulaires,  nmcipares  chez  l'un, 
cliei  l'autre.  Bien  après  eux,  ou  devait  décrire  des  condjlomes  avant 
fonr  origine  les  glandes  de  la  peau  el  leur  attribuer  un  cJiractère  vénérien  ; 
tel»  sont  :  les  Gondylomes  porcellanés  de  Fritzc  et  les  coiidylonies  sous-culanés 
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de  Ilsnck.  Virehow  on  Tait  des  fibromes  papillaites  iatr>auu)i< 

décrit,  soil  bous  le  nom  de  condylomes  soHs-cntanés  (jue  leur  ai»! 

dis  1840,  soit  soiis  cdui  de  condviotne  rollicnlaiiv.  ipi'û  prélhr,  L> 

J  «senlicllcmcnt  consliluée  par  la  Tegélalion  papilliiire  do  la  parm  i'm  Wi- 

K'«nle  pilo-sébac^,  végétation  ijui  distend  le  follicule  ea  l'emplissanl,  àe  bilr  Mfr 

Enne  la  petite  prodnctînn  se  présente  sous  la  formu  d*uii  coq»   MiUde  aAkn 

Ef  lus  ou  mollis  pi'ofonilément  dans  la  pi^nu.  En  la  comprimant  i  la  bu*,  oap« 

i':&jrr  saillir,  à  ia  surface,  la  petit*;  verrue.  Nombre  de  syphilingrajiba  aD(aiia& 

I  issigiient  i  c^s  productions  la  même  ^tioloj^îe  nu*'-  i^lle  des  v^éUtioBi  d  la 

I-.f^ardrot  comme  fréqucmmcul  occasionnées  par  la  syphilis.  11  en  MtdiBiai 

L  ites  condylomes  parcellanés  de  Fritzc.  dont  paraissent  se  ra^jrudter  In  hb(» 

■'Kèivs  végétations  observées  par  Desruelli]is. 

"      Marche.     Durée.     Terminaisons.     I,a  Ic-ndance  naturelle  des  vég^tatiantf 

MWroissement  et  la  multiplication,  tant  que  persistent  lcs€onditJlMmt«oair»' 

w  <8nence  desquelles  elles  se  sont  développées.  Abandonnées  it  eUesHubacs.  m 

m  productions  s'élargissent  et  tout  à  la  rencontre  les  uoes  des  autres  ;  1  ua  a*- 

■  «Knt  donnJ  elles  se  toacheni  on  se  confondent  et  ne  présentent  ptusqn'ia 

J  hrgc  surface  végétante  divisée  en  lobules  d  m%sl  volume  par  des  «afanii^ 

btités  plus  ou  moins  profondes.  En  uel  état,   les  i^lntions  persû4«Dt  ùtdA» 

.,  mais  non  sans  subir  parfois  les  altérations  diverse*  dont  iioiis  amif  ^ 

Mrlé,  qui  les  rapproclient  du  cancer. 

Il  importe,  d'ailleurs,  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  celte  diîg^m^resocott  •'■! 

tuvcnt  que  trop  réelle  et  que,  vraisemblablement,  elle  s'est  tlejil  cnèdoétéi  ' 

Pis  plupart  des  cas  où  les   modifications  d'aspect  de    la  v^gélalrân  natale 

I  ^agnoslic  bésitant  et  inceiluin. 

D'après  Rindileisch,  cette  traD&l'ormation  du  papillome  eu  carcinoinc  ^iltiA' 
s'opéi^orait  de  la  manière  suivante  :  i  L'bj'perti'opbie  papillaîre  pcowyK 
déplacement  plus  on  moins  considérable  du  niveau  de  la  surface  deombdi 
répillu'iium  et  do  tissu  conjonctif;  les  pupilles  iiyperlropl liées  ou  nou»«lla»* 
formées  présentent  des  côtés  coupés  à  pic  et  laissent  entre  elles  de  ff^"^ 
profondes  ;  le  revêtement  épjlhéiial  des  papilles  reiiréseiite  en  mi'mo  W 
l'enduit  épithélial  des  fentes  interpapillaires.  Aussi  longtemps  que  li  lift^"- 
matton  des  anciennes  cellules  épithéliales  est  sulfisamment  active  pour  l-d»"^ 
ces  rnpports,  la  tumeur  conserve  son  caractère  hi'perjilasîque.  Mais  il  rtXia^ 
que  la  desquamation  indispensable  pour  maintenir  cet  état  est  d'autwlp'i" 
difficile  que  les  papilles  s'allongent  et  que  leurs  ramifications  se  conipbipMi' 
La  pressiun  que  les  sommets  élargis  des  papilles  ramifices  et  réunies  n'  " 
base  étioile  exerce  les  uns  sur  les  autres,  ferme  l'ouverture  supérietn  i" 
fentes  interpapillaires  et  fait  que  les  cellules  épithéliales  s'accumulent  lic  f^* 
en  plus  dans  leur  intérieur.  Dientdtrépitliclium  ne  forme  plus  dans  le«  p"^ 
profondes  de  la  tumeur  un  simple  revêtement  des  fentes  ititerpapilUiirs .  ■>" 
une  masse  solide  de  remplissage.  En  dill'érents  endroits,  l'épithéliiun  oom»*' 
alors  à  envahir  le  tissu  eonjonclif  sons-jacent;  sur  la  face  inférieure  de  l'?'" 
derme  apparaissent  des  mamelons  épilbéliaux  allongés  qui  pénètrent  J*»  * 
dernic  et  s'y  enfoncent  de  plus  en  plus.  A  ce  moment  le  carcinome  est  cfW»" 

Quand  les  végétations  sont  discrètes,  que  la  cause  qui  en  a  provoqué  k  >t"" 
lojipement  a  épuisé  son  action  ;  quand  les  malades  ne  négligent  jwint  le^  ** 
de  toilette,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  végétations  tomLcr  iponuoén»^ 
Elles  pâlissent  d'abord,  jmis  se  HétrisscnL  et  finalement  se  détacbeiil.  Elles  me* 
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mit  évîdcimneDt  d'ischémie  et  lornbent  à  In  manière  des  bois  de  certains  qria- 
ilrupèdes,  les  artfSrioles  qui  nourrissent  la  petite  production  se  rétrécissant 
jusiju'i  s'oblitérer,  par  un  mécanisme  qui  nons  échappe  (étirenient  ou  compres- 
sion, peut-âtre  par  contraction  spasmodique  durable  sous  l'influence  de  lotions 
fraides  ou  astringentes). 

D'autrefois,  c'est  par  un  processus  gangreneux  et  humide,  d'origine  inllam- 
nintuirc,  que  s'éliminent  spontanément  ces  productions.  Le  plus  souvent  une 
irritation  mécanique  en  est  le  point  de  départ  ;  le  coït,  des  froissements  ré- 
|M^lés,  enflamment  le  tissu  épigénique  lui-même  et  les  parties  qui  le  sup|Jor- 
lent;  la  végétation  devient  violette  et  douloureuse,  ses  [lousscs  se  congestionnent 
fortement  et  lînalement  le  sphacilc  s'en  empare.  Dans  les  cas  de  niasses  végé- 
tantes ronsidérables,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  sphacèle  se  faire  par  places  seu- 
U-tncnl,  ce  qui  conti'iliue  k  modifier  l'aspect  de  la  végétation  et  à  le  rapprocher 
de  celui  du  carcinome. 

Diagniatie.  Il  est  généralement  dos  plus  faciles;  il  suffit  en  effet  de  voir 
les  végétations  pour  les  reconnaître.  Quant  â  les  difTérencIer  les  unes  des  autres, 
la  chose,  nous  l'avons  dit,  est  de  médiocre  importance.  On  comprend  du  reste 
qu'il  n'y  ait  pas  grand  intérêt  pour  le  médecin  k  savoir  si,  positivement,  telle 
v^^étation  est  plutôt  une  framboise  qu'une  mOre;  si  telle  auti'e  est  bien  un 
cliuu-lleur  et  non  un  poinau.  Hais  il  en  est  tout  auti'ement  quand  on  se  trouve 
en  pi'ésence  d'une  masse  végétante  énorme,  ajant  perdu  ses  caractères  propres 
pour  prendre  ceux  du  cancer  épithélial  ;  et  ici,  l'illusion  est  parfois  si  complète. 
c|u'on  cite  des  exemples  d'amputation  du  pénis  faite  par  des  chirurgiens  du  pins 
haut  mérite,  dans  des  circonstances  oii  une  si  horrible  mutilation  était  cependant 
lùen  inutile.  Galltgo  rapporte  un  cas  de  ce  genre  emprunté  à  DiefTcnbach.  Cette  er- 
roiir,  au  dire  de  quelques  auteurs,  se  serait  parfois  prolongée  même  après  l'am- 
put.-ition  de  la  vergo  et  la  dissection  de  lu  piSce.  Le  fait,  eu  soi,  u'a  rien  qui 
dtwvi'  nous  sur|)rendre  aujourd'hui,  nous  qui  savons  combien  ces  lésions  anato- 
tniqiies,  mémo  avec  le  secours  du  microscope,  sont  difficiles  â  différencier  les 
unes  des  autres.  Le  diagnostic  est  donc  le  plus  souvent  fort  ohscur  et  une  erreur 
peut  être  commise  dans  les  deux  sens  ;  un  ëpitliéliome  vemiqueui  peut  êlri' 
pris  pour  des  végétations  et  réciproquement,  des  végétations  peuvent  en  impo- 
ser pour  un  cancer.  La  première  erreur,  moins  fréquente  que  la  seconde,  aurait 
été  commise,  dit  Vidal  de  Cassis,  dans  son  service,  par  un  de  ses  anciens 
inlerues. 

imâ  B.  Dell  avait  cherclié  à  prémunir  ses  coutemporains  contre  des  méprises 
de  ou  genre  :  n  Quand  les  excroissances  sont  parvenues  A  ce  degré,  écrivait-il, 
si  elles  viennent  it  s'ulcérer,  toute  leur  masse  prend  une  apparence  tellement 
•onlide,  que  ceux  ipii  ne  sont  pas  fort  vei-sés  dans  cette  branciie  de  la  chirurgie 
soupçonnent  ces  poireaux  de  nature  cancéreuse.  J'ai  été  appelé  pour  différents 
eu  de  ce  genre,  où  l'on  jugeait  l'amputation  de  la  verge  indispensahie;  je  suis 
fanrcnu  néanmoins  k  lu  consei-ver  et  à  détruire  les  poii^aui.  h 

Depuis  lui,  tous  les  auteurs  ont  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  ce  point 
dfilicat  de  pratique,  et  tous  se  sont  éveitués  ii  donner  des  signes  diagnostiques 
fropres  à  ditlérencicr  les  deux  sortes  de  néoplasies.  t.es  difficultés  du  diaj^ostic 
wat  multiples,  et,  disons-le  de  suite,  sont  Insolubles  dans  bien  des  eirconstimc». 
Tout  contribue  it  donner  le  ctiange  ;  non-seulement,  en  cfl'el.  la  forme  exténeurc 
it  la  production  morbide  est  ta  même  dans  les  deux  cas,  mais  les  ganglions 
Ivniphatiqiies  voisins  sont  également  pris  et  l'était  général  est  également  maii- 
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vais.  Aussi  ne  reste-t-il  d*autres  ressources,  pour  s*éclairer,  que  le  oonnnéiDo* 
ratif.  Le  début  des  deux  afTections  est,  en  effet,  totalement  différent.  L*épithé- 
lioma  prend  naissance  en  un  point  unique  du  tégument  et  se  présente  sous  la 
forme  d*une  tuméfaction  rugueuse  et  d*une  induration  aplatie  en  nappe  ;  de  o- 
point,  comme  d*un  centre,  il  étend  progressivement  ses  ravages  sur  les  parties 
environnantes,  aussi  bien  en  profondeur  qu'en  surface;  de  plus»  il  s'aoooni* 
pagne  de  douleurs  lancinantes  et  repose  sur  des  tissus  infiltrés  qui  ont  perdu 
leur  souplesse  et  leur  mobilité.  En  aucun  temps,  il  ne  revêt  la  phjsioiioDiie 
caractéristique  du  chou-fleur.  Les  végétations,  au  contraire,  débutent  par  plu- 
sieurs pousses  isolées  et  disséminées  sur  le  territoire  organique  qui  va  être  ulté- 
rieurement envahi  par  elles  dans  leur  développement  excentrique.  Ce  développe- 
ment se  fait  sans  douleur  appréciable.  Tout  au  plus  existe-t-il  un  peu  de  prurit  ou 
de  cuisson  ;  les  productions  épigéniques  reposent  sur  des  tissus  érythémateui  2 
la  vérité ,  mais  sains,  souples  et  mobiles.  Elles  conservent  enfin  pendant  nu 
temps  habituellement  très-long  leur  physionomie  propre,  granulée  ou  acuminée. 
Tandis  que  le  cancer  retentit  de  bonne  heure  sur  Torganisme  entier  et  les  gan- 
glions du  voisinage,  les  végétations  ne  produisent  qu*à  la  longue  un  semblable 
effet.  Le  cancer  enfin  se  développe  rarement  chez  les  jeunes  sujets. 

Tous  ces  signes  ananmestiques  sont  assurément  excellents  pour  savoir  si,  drs 
le  principe,  la  tumeur  qu*on  a  sous  les  yeux  a  été  un  cancer  ou  une  végétation 
Hais  quand  bien  même  on  aurait  acquis  cette  conviction  que  la  tumeur  a  été 
un  simple  papillome  végétant,  on  n*en  est  pas  plus  avancé  quant  à  la  question  de 
savoir  ce  quelle  est  effectivement  à  Theure où  on  Texamine. 

On  ne  croyait  guère  autrefois  à  la  transformation  des  végétations  eu  cau- 
croïdes  ;  aujourd'hui  on  sait,  à  n'en  pas  douter,  que  cette  dégénérttioo,  sins 
être  commune,  n*est  cependant  pas  rare,  surtout  chez  les  personnes  d*uD  cer- 
tain âge.  Or,  quels  moyens  a-t-on  de  la  reconnaître  ?  Nous  n*en  connaissons  ^s 
d'autres  que  le  microscope,  et  encore  est-il  prudent  de  ne  s*en  rapporter  qu  4 
Texamen  fait  par  des  hommes  de  compétence  notoire,  car  s'il  est  facile  de  dire 
que  le  carcinome  épithélial  se  sépare  du  papillome  simple,  en  ce  que  répitbé 
lium  pousse,  sous  forme  de  cônes  ou  de  renflements  en  massue,  des  bour^^ecins 
vers  la  profondeur  de  la  peau,  la  chose  est  on  ne  peut  plus  difQcile  à  constater  et 
h  bien  établir. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  les  condylomes  plais  végétants  et  les  cond)- 
lomes  acuminés,  se  déduit  uniquement  du  commémoratif  ou  de  la  coexistence 
de  lésions  manifestement  syphilitiques.  Rien,  en  effet,  ne  saurait  trahir  àTeité* 
rieur  la  nature  spécifique  de  ces  productions  ;  nous  aurons  d'ailleurs  l'occasioi 
de  revenir  sur  ce  point  quand  nous  parlerons  des  condylomes  plats. 

Nous  disions  au  début  de  ce  chapitre  que  rien  n'était  plus  facile  que  de  dia- 
gnostiquer les  végétations  ;  qu'il  suffisait  de  les  voir  pour  les  reconnaître  ;  mais» 
ne  les  voit  pas  toujours,  et  dès  lors  le  diagnostic  n'est  pas  aussi  aisé  qu'on  pcHU^ 
rait  le  supposer.  Vidal  de  Cassis  rapporte  à  ce  propos  l'intéressante  obseralka 
que  voici  :  «  Dans  une  épreuve  clinique  d'un  concours  du  bureau  central.  (» 
donna  à  examiner  un  malade  qui  avait  un  phimosis  congénital  ;  le  malade,  d^ 
âgé,  portait  depuis  très-longtemps  une  tumeur  dans  le  prépuce  ;  par  la  palpi- 
tion,  à  travers  la  peau,  cette  tumeur  était  insensible  et  assez  dure;  par  l'eipl^ 
ration  avec  un  stylet,  elle  ne  devenait  le  siège  d'aucune  douleur  et  no  lai«ait 
pas  suinter  la  moindre  quantité  de  sang.  La  plupart  des  membres  du  jury  res- 
tèrent incertains  sur  la  nature  de  la  tumeur,  et  le  candidat  partagea  celle  inoe^ 
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«lie.  L'incision  du  prépuce  faite  plus  tard  prouTa  qu'il  s'agissait  réellemeriL 
me  vëgëtatioii  U'ès-ancieime  et  très-peu  vasculuire.  > 

Pronotlic.  D'une  manière  générale,  le  pronostic  des  végétations  discrètes  est 
seDliellement  bénin.  Dans  «juetques  eus  exceptionnels  pourtant,  une  végélatiou 
tique  peut  devenir  k  source  d'accidents  assez  sérieux.  C'est  ainsi  que  le  canal 
!  l'uH^^ie  peut  être  en  partie  obstrué,  vers  son  extrémité  libre,  par  une  seule 
>  ces  productions  morbides.  [  es  phénamènes  de  dysurie,  qui  résultent  de  cet 
stade  an  cours  de  l'urine,  sont  aisés  à  comprendre  et  iaciles  à  faire  cesser 
r  rescision  de  la  petite  tumeur  au  niveau  de  son  pédicule,  lequel  est  gcné- 
leinent  Irès-grêle ,  mais  assez  profondément  implanté  dans  le  canal. 
Le  pronostic  devient  tout  autre  quand  il  s'agit  de  végétations  confluentes, 
illulant  avec  rapidité  et  ayant  par  conséquent  une  marche  essentiellement  en- 
ifaissanle.  Di-jï  on  a  yu  les  accidents  divers  que  ces  masses  Tégélautes  détermi' 
;nl  quand  elles  sont  incarcérées  sous  un  pi-épuce  étroit.  C'est  en  ce  cas  surtout 
)e  l'art  doit  intervenir  de  bonne  heure  pour  entraver  la  marche  de  la  néoplasie, 
i  limiter  l'accroissement  et  arrêter  les  désordres  qui  en  sont  la  conséquence, 
1  en  est  temps  encore.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Grâce 
b  ncsligence  ou  à  la  pusillanimité  du  malade,  le  papiUume,  de  simple  qu'il 
ait,  X  pu  dégénérer  en  carcinome  épiihélial,  et,  dès  loi-s,  on  le  comprend,  le 
runoslic  est  des  plus  graves.  Celte  éventualité  est  heureusement  assez  rare. 

Traitement.  U  peut,  dans  certaines  circonstances,  s'adresser  i  des  condi- 
otts  anatomiques  spéciales,  normales  ou  pathologiques,  qui  favorisent  notoi- 
ment  le  développement  des  condylomes  acuminés,  et,  à  ce  titre,  élie  pré- 
Mif;  ou  bien  il  peut  viser  les  |>roductions  morbides  elles-mêmes  déjà  exis- 
utcs  et  être  alors  vraiment  curalif. 

A,  Traitement  préventif.  Il  a  bien  moins  pour  objet  de  prévenir  le  dévc- 
ippcmcnl  pi-ohiéma tique  d'excroissances  qui  n'ont  jamais  existé,  que  de  limiter 
MCToisï<?m'3nl  de  celtes  qui  existent  déjà  et  surtout  de  s'opposer  à  leur  repul- 
dtfîon  après  une  opération. 

Au  nombri;  des  conditions  anatomiques,  congénitales  ou  accidenleUes,  qui  fa- 
Iriwnt  ou  entretiennent  le  développement  des  végétations,  figure,  en  première 
oip,  \e  phimosis  auquel  on  peut  toujours  remédier  par  le  débridement  pur  et 
inple  de  l'anneau  préputial  ou  par  la  circoncision.  Cette  dernière  opération 
rt  toujours  prélérable  chez  les  adolescents  et  les  adultes  et  devient  indispen- 
ible.  quand  déjà  des  végétations  conflucntes  ont  envahi  le  rellet  muqueux  du 
ir^pucc.  Ou  emporte  du  même  coup  et  cet  anneau  tégumentatre  et  les  produc- 
ions  morbides  qui  y  ont  pris  naissance.  Un  état  analogue  peut  s'observer  chez 
»  jeunes  filles  dont  la  vulve  est  excessivement  étroite  et  les  lèvres  fortement 
inrcs  l'une  contre  l'autre.  Mais  ici,  toute  intervention  préventive  de  l'art  de- 
ieat  délicate.  Aussi  faut-il  se  borner  â  des  soins  minutieux  de  propreté. 

Oa  en  peut  dire  autant  de  certaines  conditions  physiologiques  qui  semblent 
lAwrer  excellemment  le  terrain  au  développement  des  condylomes  acuminés, 
B  même  temps  qu'elles  le  fécondent  :  de  cet  ordie  sont  :  l'abondance  des  sécré- 
«0  normales,  leur  séjour  habituel  sur  les  parties  génitales  et  enfin  les  pro- 
tri^tës  particulièrement  irritantes —  Acres  ou  acrimonieuses,  comme  l'auraient 
il  les  anciens  —  qu'elles  empruntent,  soit  aux  transformations  chimiques 
la'elles  subissent  snr  place,  —  fermentation  acide  en  particulier —  soit  à  des  états 
oustitulionuels  parfois  appréciables,  —  anémies,  dyscrasies  diverses  —  parfois 
cciUleï  et  impénél  râbles,  — diathèse  sycosique  (dyscrasia  vel  acrimonia  vi 
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cosa).  On  comprend  que,  dans  ces  diil'dreuU^  cii-consUoces,  le  traHemeat  reltit 
surlnut  de  riijgiène  et  di;  ]a  matière  médicale  j  i]ue  des  ^ns  parliculien du 
uroprcLû,  des  tolions  ou  des  mjections  médiuiiDciiteu^s  diverses,  l'tuagiilci 
toniques..-,  en  fassent  plus  particulièrement  les  frais. 

U  est  un  poinl  cepeailanL  sur  lequel  nous  désirons  dur  un  instant  l'ilir» 
tioii  du  lecteur.  Noua  voulons  parler  des  végélations  qui  se  di^-veloppent  sur  hi 
parties  génilales  externes  des  femmes  enceintes.  Tliibierge  el  aprr»  lui  Z<d«. 
Ancelel  et  la  plupart  ics  acwucheurs  modernes,  ont  noti^  celte  paKioLlaritr  qm 
Kii3  productions  morbides  résistent  à  tous  les  moyens  do  traitement  iaiaftoalita, 
locaux  et  généraux,  tant  que  dure  la  grossesse.  H£s  que  rac^uudinnnilien 
I  Ueu,  on  les  voit  pâlir,  s'atTaisser  et  lomber  «ponlanémuil.  ou  bien  ciliés  kAf- 
L  trissenl  el  se  détaclieut  sous  riiillucflce  des  applications  topiques   les  plut  tb- 

Il  u*y  a  doue  pas  lieu  de  s'occuper  de  ces  sortes  de  v^dtaltoDS 

ôon  du  fcetus.  Cepcndunt,  il  est  telles  ciruoustances  oii  la 

les  proportions  si  considérables,  qu'elle  devient  une  cause  très-n^lle 

I' Ouc  convient-il  de  iiiire  en  pareille  coujonclurc  1  La  questiou  fat 

L  4872,  devant  la  Saciété  de  chirurgie  qui,  en  laisun  du  danger  de  l'I 

I  —  danger  sur  lequel  avaient  insisté  Boys  de  Loury  et  Costillies  dès  lft47  — • 

l.srônonfa  unanimement  contie  toute  intervention  cliiiiugicale,   bonnis  1»  m 

I  d'absolue  ni^ccssilé  et  alors  que  la  tumeur  est  tellement  voluiuineuse  qa'A 

ijKéti  un  olistacle  insurmontable  à  l'accouchement.  Ce  u*était  puiut  U>  an'fl^ 

L  «Kitt  sans  appel.  M.  TillauK  vient,  en  effet,  — 8  mars  1876  —  d'eotreloBth 

[  savante  compagnie  de  deux  excisions  qu'il  a  laites  de  niasses  v^ûtanta  b^ 

\  volumineuses  de  la  vulve,  cbcz  des  femmes  enceintes.  Une  perte  de  naiig  totâit 

rable  s'en  est  suivie  dans  l'un  el  l'autre  cas,  et  cependant  l'avorleiueut  n'a  piî  « 

lieu.  La  Société-  laissa  passer  ces  deux  laits  sans  les  commenter,  pour  t'oocofs 

de  la  question  plus  gi^ucrule  du  danger  des  hémorrhogies  opératoires  cbri  ^ 

femmes  enceintes  cl  revint  scnsililertvi'l  de  la  priiscription  duiil  elle  aiail  rjj;y 

les  opérations  qui  y  exposaient  pluâ  paiticuliËrement.  M.  Guéiiiot  élatilit  !>■:: 

occasion  (séance  du  51  mai)  que,  sur  17  cas  qu'il  avait  relevés,  d'abUuiia>i 

végétations  dans  la  sphère  génito-anale,  il  n'y  avait  eu  que  5  avortentents. 

II  y  a  d'ailleurs,  !i  ce  sujet,  un  point  de  pratique  qu'il  importe  de  ne  jmf 
dre  de  vue  ;  c'est  que  les  chances  d'avorlement  aprèsles  liéaiorrhafiies  ojicnlMfr- 
fort  grandes  vers  le  quatrième  mois  delà  grossesse,  tout  en  diminuant  au  Ttr'' 
1  mesure  qu'on  s'éloigue  de  cette  époque  et  qu'on  se  rapproelie  du  niomoil  il- 
l'accoucfacmeut.  C'est  là  un  fait  que  démontre  la  pratique  des  grande>  ofcr)- 
tïons  qui  s'imposent  pai-fuis  au  chirurgien  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Si  ^b 
on  était  obligé  d'iulenenir,  il  faudrait  reculer  le  plus  possible  le-monKn'^ 
cotte  inlervenlion  et  s'adresser  de  préférence  aux  méllindes  d'exérèse  sêcht  ** 
nous  parlerons  plus  loin. 

tlesleut  les  causes  pathologiques  dont  il  est  toujours  possible  d'allénuer  le- 
fluence  sur  le  développement  des  végctalions.  Étant  admis  que  le  pus  cbinciw 
ou  bien norrhagi que,  les  exsudats  des  plaques  muqueuses,  etc;  que  lapliqortié 
sécrétions  morbides,  eu  un  mot,  peuvent  provoquer,  par  leur  contacl  amt» 
surfaces  tégumentaires  qu'elles  baignent,  la  poussée  des  condjlomes  aounifl^ 
il  faut,  autant  que  possible,  éviter  ce  conlact  ou  eu  neutraltser  l'jctiuB  f 
cive-  Cest  nvec  des  soins  de  propreté  de  tous  les  instants,  c'est  en  proli-i;tMil  1" 
sm'faces  saines  du  conlact  des  liquides  morbides,  c'est  en  modilîaut  U  uia'' 
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I  sarAees  Bëerétaiites  par  di;s  moyens  divers  —  la  cautiîrisatian  priucipu- 
aeflt  —  qa'oa  obtient  ce  nfsullat. 

B.  Traitement  curatif.  Âiijoui-d'hui  que  ritu|iuissauce  des  trailemeals  i^é- 
raui,  dépuratifs  ou  spëcifiijiics,  est  absolument  démuDlrëe,  on  ne  s'ullui'de 
is,  ainsi  qu'on  le  faisait  autrefois,  à  médicamenier  les  maludcs  avant  d'en  viv 
-  aux  moyens  dircvtâ.  C'est  d'emblée  qu'on  s'adresse  à  ces  derniers,  cL  ici  on 
I  qne  l'embarras  du  diolx. 

Panai  eiu,  il  en  est  un  certain  nombre  que  t'oii  peut  qualifier  d'anodins  et 
:  l'on  emploie  d' abord,  uniiiueineiit  dans  le  but  de  bien  convaincre  les  ma- 
es  de  la  néce&silé  d'une  iiilcrveulion  plus  aclivc  et  surtout  plus  efQeuco  : 
itrent  dans  celle  catégorie  diltéreiits  topiques  très  en  honneur  autrefois  et  A 
I  ptvs  complètement  délaissais  aujourd'hui,  tels  sont  :  les  poudres,  les  boues 
les  solutions  d'opium  qui,  au  beau  temps  du  règne  de  la  doctrine  pliysio- 
ique,  disaient  merveille,  parce  que,  dans  l'esprit  des  médecins  de  l'époque, 
ta  arrétuent  uet  le  mouvement  cxpansif  dus  organes  ;  l'eau  salée,  l'eau  de 
ux,  i*«au  de  Goulard,  l'eau  pbagédéniquc  ;  les  solutions  de  sel  ammoniac, 
sulfate  de  cuivre,  de  sulfate  de  zinc;  l'onguent  napolitain;  les  poudres  de 
itncl,  d'alun,  de  tau,  d'iodure  de  fer,  d'oxjdti  defer,  de  bétoine,  d'ellébore 
ne,  de  Sabine,  furent  également  préconisés  tour  à  tour. 
tie  toatcet  arsenal  thérapeutique  que  nous  a  légué  l'empirisme,  il  ne  nous 
le  plus,  dans  lu  pratique,  que  l'usage  de  quelques  poudres  où  la  saline  joue 
[trincipal  rôle. 

Unsi  Vidal  de  Cassis  recommande  l'emploi  d'une  [wudre composée  à  p.-uties 
des  de  Sabine  ut  d'alun  calciné.  Uclchior  Itobert  y  ajoute  de  l'oiyde  de  fer 
it)l'em(doi  fut  jadis  vanté  par  Swédîaur. 
Laoï^ebert  doime  la  Ibrmule  suivante  : 

Puudrc  ih  ealoiii»! i        — 

Poudre  ds  lublimé  coirostr. SlIOceniigr. 


Quelle  que  soit  la  composition  dont  le  malade  fait  usage,  il  en  recouvre  deui 
trois  fois  par  jour  ses  végétations,  en  'ayant  soin,  à  chaque  pansemenl,  de 
«cher  avec  l'ongle  ue  qui  reste  de  la  précédente  application  ;  peu  â  peu,  l'ex- 
lissaiice  charnue  se  Hétrit,  se  dessèche  et  finit  par  disparaître. 
Un  médecin  hongrois,  Brcscliet,  aurait  obtecm,  ditnin,  d'excellents  résultais 
Tunge  de  la  teinture  de  thuya  oecidenlalis. 

Tontes  ces  préparations  peuvent  réussir  quand  les  végétations  sont  jeunes, 
n  Tiduniineuses  et  surtout  très-molles.  On  eu  comprendra  sans  peine  la  rui- 
B  qnnd  un  saura  qu'elles  agissent,  pour  lu  plupart,  comme  agent  vaso-con- 
îcteur,  soit  en  raison  de  leur  tempéi'ature,  soit  en  raison  de  leur  action  phy- 
lugique  propre  et  qu'elles  déterminent  une  ischémie  locale  qui  s'étend  plus 
juoÎDï  profondément  de  la  surface  vers  le  centre  de  la  tumeur.  La  couche 
faàniée  pSIÎt  d'abord,  se  décolore,  blanchit,  puis  brunit  et  enfin  se  détache 
is  forme  d'c^harc.  Ces  phases  successives  du  processus  nécrobiotique  ont  été 
rbitemenl  étudiées  cl  décriles  par  Uesruelles,  qui  opérait  avec  une  .solution 
oeme  d'opium  (10/30). 

Pour  peu  que  les  végétations  soient  anciennes,  que  la  couche  épithéliule  qui 
I  revêt  ait  perdu  de  sa  mollesse  et  de  sa  perméabilité,  tous  les  moyens  dont 
us  venons  de  parler  sont  insuffisauts.  C'est  alors  qu'il  convient  de  recourir  S 
in  de  ceux  que  nous  allons  indiquer. 


Uft  CONDYLOMES. 


i*"  UdjrmdumaÊt.  Cest  un  procédé  détestable,  tont  au  plus  applicable  aux 
peutË=^  vê^ÉiatiiMB  pâiîcolees  et  le  plus  souvent  mis  en  usage  par  les  malades 
«{ui  redoutent  Tinterventioa  chirurgicale.  Lagneau  le  signale  comme 
partDLntlKremeot  au  développement  d*adéuites  inguinales. 
±^  Li  H^Êture^  Moins  mauvais  que  le  précédent,  ce  procédé  n*a  qu*un  seul 
:fantatse«  celui  d*èlr&  facilement  accepté  par  les  malades  pusillanimes.  Il  exige 
.jue  la  luufieur  soit  pédiculée  et,  par  conséquent,  n*est  pas  toujours  applicable. 
11  est  tout  aussi  douloureux  que  l'excision  —  pour  ne  pas  dire  plus  —  et  ne 
met  pas  à  Tabri  de  la  récidive.  Quand  les  circonstances  obligent  à  utiliser  œ 
peut  moyen^  il  £aut  vigoureusement  étrangler  la  tumeur  à  sa  base  avec  un  fil 
Jk  soie  iMen  ciré. 

Dans  certains  cas  de  masses  végétantes  considérables  et  alors  qu*on  redoute- 
rait les  conséquences  d*une  hémorrhagie  sérieuse,  chez  les  femmes  enceintes 
tK^amment*  oo  pourrait  recourir  à  la  ligature  en  masse  en  segmentant  et  pédî- 
culis^uit  artificiellement  la  tumeur  et  en  Tétreignant  à  la  base,  soit  avec  récn- 
$eur«  $oit«  ce  qui  serait  préférable,  avec  le  constricteur  de  Maisonneuve.  Mais 
c^esl  ià  un  procédé  qui  doit  rarement  trouver  son  application  en  raison  di 
moJe  d^'inplanlalion  de  la  tumeur,  de  son  peu  de  saillie  au-dessus  des  legs- 
iHietitSs.  de  s^vi  étendue  en  surface  et  des  difficultés  que  Ton  éprouverait  à  la  pe- 
^^ktalber  aitificîetleiiient,  même  par  petites  portions.  Dans  deux  cas  cependaôl, 
A.  HartiA  a  pratiqué  avec  succès  Técrasement,  au  moyen   d*un  serrê-ooiid; 
Kkiis  il  s'agissait  d'excroissances  assez  bien  pédiculées. 

ONitre  1^  incuttTenîeBts  que  nous  venons  de  signaler,  le  procédé  de  la  liga- 
ture tt^est  ptfe^  attssi  inofiefisif  qu'on  pourrait  le  supposer.  Ainsi,  Â.  Hirtifl  rap- 
porte le  cas  d'une  dame  de  vingt  ans,  fort  anémiée  du  reste,  à  laquelle  Sig- 
mund  ide  Vienne')  Ha  des  végétations  très-volumineuses  des  petites  lèvres.  Or, 
au  bout  de  quatre  heures,  il  fallut  enlever  la  ligature  à  cause  des  douleurs  atrooei 
qu'elle  causait  et  la  malade  succombait,  huit  heures  après  ropération,  à  (b 
accidents  convulsifs  de  la  dernière  violeuce. 

11  ne  faudrait  pas,  de  ce  fait,  induire  que  la  méthode  est  vicieuse  et  doit  élR 
bannie  de  la  pratique.  En  effet,  la  douleur  et  les  accidents  convulsifs  mortels  qn 
la  suivirent  doivent  être  mis  ici  sur  le  compte  d'cne  faute  opératoire,  à  savoir: 
l'insutlisauce  de  la  striction  produite  par  la  ligature.  Quant  à  la  gravité  eicep- 
liounelle  des  accidents  convulsifs,  il  convient  de  l'attribuer  à  Tétat  \  rofondêineBl 
anémique  de  la  malade.  Cette  observation  corrobore  ce  précepte  élémeulain?  de 
la  chirurgie  qui  veut  que,  dans  toute  ligature,  la  coustriction  soit  immédiate 
et  absolue. 

5®  La  cautérisation.  Jadis  frappée  d'anathème  par  Bertrandi,  comme  ^ 
vo<|uant  la  dégénérescence  cancéreuse  des  végétations,  la  cautérisation  est  J»* 
jourd'hui  une  des  méthodes  auxquelles  le  chirurgien  a  le  plus  fréquemmeal  «t 
le  plus  volontiers  recours. 

On  la  pratique  généralement  avec  les  caustiques  ;  exceptionnellement  avec  k 
cautère  actuel  ou  le  galvano-caulère. 

Tout  Tarsenal  de  la  cautérisation  potentielle  a  été  mis,  on  peut  le  dirt\  « 
SIM  vice  de  la  méthode  qui  nous  occupe,  et  cependant  on  n'est  pas  encore  6d 
n\w  It^  caustique  qui  mérite  la  préférence. 

l'unii  ceux  qui  se  disputent  la  faveur  des  chirurgiens,  nous  citerons,  en^ 
Mfl«M'  li^nc:  le  nitrate  acide  de  mercure,  puis  Tacide  azotique  monohydiilé; 
♦  ''  HM.'iii  npixNs  eux  :  les  acides  aaUiqueet  chromique,  la  pâte  carijo-sulfiinqat; 
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les  chlomm  de  zinc  et  d'antimoine,  h  pAte  de  Vienne,  le  perciilurure  de  fer,  le 
DÎtrate  il'argeiil  el  la  solution  cencenlr^e  <ie  sublimé. 

Ces  caustiques,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  doivent  êli'e  maniés  avec  il'iin- 
tant  plus  de  prudence  que  leur  action  est  plus  énergique.  LesciuisLiquesliquides 
eu  particulier  réclament  dans  lenr  application  une  attention  spéciale. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  doit  être  déposé  sur  chaque  tumeur  avec  uni: 
petite  ba^jetle  de  vene  ou  de  bois;  dès  que  la  suri'ace  touchée  est  devenue 
blanche,  la  cautérisation  est  suflisante.  Les  surfaces  cautérisées  sont  aussitùL 
lave'es  a  grande  eau. 

L'acide  azotique  s'applique  de  la  mâme  façon  ou  à  l'aide  d'un  petit  pince.111 
d'amiante.  Son  application  doit  être  prolongée  davantage.  Il  faut  attendre  ipiu 
la  petite  tumeur  se  soit  un  peu  j-ontlée  et  ait  jauni. 

Ces  deux  caustiques  sont  excellents.  —  Une  seule  cautérisation  bien  fuite 
stilTit  sauvent  quand  la  végétation  n'est  ni  trop  volumineuse,  ni  trop  âgée.  I.u 
partie  cautérisée  est  simplement  recouverte  avec  un  (wu  de  charpie  r.lpéu. 
Le  nitrate  acide  de  mercure  doit  être  mauié  avec  plus  de  prudence  que  l'acide 
azotique,  eu  raison  de  la  douleur  très-vive  qu'il  provoque  et  des  phénomènes  de 
résorptioD  qui  en  suivent  parfois  l'application. 

L'acide  acétique  concentré,  quoique  moins  puissant  que  les  précédents,  donne 
paiement  de  bons  résultats  quand  on  sait  s'en  servir.  Il  faut,  en  etfet,  toucher 
la  végétation  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  bien  imbibée  par  t'ocide,  qu'aile  ait  notable- 
ment gonllé  et  qu'elle  soit  devenue  entièrement  blanche. 

L'acide  chromiquc,  fort  employé  dans  ces  deruièrea  années,  est  d'un  manie- 
ment  dil'Gcile  et  souvent  dan<;ereni,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  s'en- 
llamme  spontanément  à  l'air.  Appliqué. sans  ménagements,  il  peut,  en  outre, 
donner  lieu  i  des  phénomènes  d'intoxication  pouvant  aller  jusqu'à  la  mort,  ainsi 
que  Bclhomme  et  A.  Martin  en  ont  été  témoins.  Tous  ces  inconvénients  ont  puis- 
siuumcnt  contribué  à  restieindi-e  son  emploi  dans  la  pratique.  C'est  cependant 
(ID  excellent  caustique  cl  que  nous  avons  bien  souvent  employé  et  vu  employer 
swu  qu'il  en  résultât  le  moindre  accident.  11  faut  en  charger  un  petit  pinceau 
de  blaireau  et  toucher  deux  ou  trois  fois  la  petite  masse  végétante  qu'on  se  pro- 
pose de  détruire.  En  toutes  circonstances,  il  convient  d'en  limiter  l'action  à  une 
•urbcc  trè^restreiute,  deux  ou  trois  centimètres  carrés  au  plus.  La  solution 
qa'emplojait  autrefois  Marchai,  l'apôtre  de  ce  genre  de  cautérisation,  était  de 
,fi  grammes  d'acide  cbromique  cristallisé  pour  50  grammes  d'eau  distillée.  Celte 
aoliilioa,  qu'on  peut  qualifier  d'anodine,  peut  être  maniée  sans  danger.  D'ordi- 
naîie.  oa  fait  usage  de  solutions  concentrées,  à  la  moitié  ou  au  tiers.  Sou 
mode  d'action  se  rapproche  alors  de  celle  du  fer  rouge. 

Le  caustique  de  Ilicord,  p&le  carbo-sulfnrique,  est  bou,  facile  à  manier,  li- 
flUté  dans  son  action,  mais  d'une  application  duulo<ueuse.  Il  est  d'ailleurs  peu 

La  pdte  de  Vienne,  dont  se  servait  Clerc  à  Saint-Lazare  et  dont  Belbumine 
'm  a.  Martin  auraient,  parait-il,  à  se  louer,  ne  nous  semble  pas  réunir  les  condi 
tioDS  d'un  bon  caustique   |ionr  l'application  spéciale  qu'on  en  veut  faire  aux 
'flusses  végétantes.    C'est,  en  effet,  uncausiiquc  lluidifianl  et  dont  l'action  se  li- 
'ttile  dilli  cil  émeut.  Nous  n'en  compi'enons  l'utilité  que  [>our  préparer  la  voie  ' 
FÎMCtion  d'uu  caustique  bien  autrement  énergique  et  etlicnce  pour  le  but  qu' 
K,  à  celle  de  la  pâte  de  Canquoin,  ainsi  que  le  fait  Rollet. 
rchlorurt  de  fer  eullu,  gr.tce  à  sa  puissante  action  momiliante.  peut 
OKI.    ESC.    XIX,  -J 
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dre  d'excellents  semces  quand  on  s'adresse  à  des  excroissances  jeunes  très-Tas- 
culaires  et  bien  pédiculées. 

Le  grand  écueil  dans  l'application  de  tous  ces  caustiques  liquides,  c*est  leur 
diffusion  vers  des  suifaces  saines  ;  c'est,  en  un  mot,  la  difficulté  qu*on  éprouva 
ù  limiter  leur  action  au  point  précis  qu'on  veut  cautériser.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient,  Hebra  a  proposé  de  protéger  les  parties  environnantes  avec  une 
petite  couronne  de  cLce  que  l'on  prépare  de  la  manière  suivante  :  on  ramollit 
dans  l'eau  chaude  un  morceau  de  cire  de  grandeur  convenable  et  on  le  malaie 
avec  les  doigts  de  manière  à  en  former  une  petite  masse  dont  on  enrobe  entiè- 
rement la  végétation.  On  enlève  ensuite,  avec  un  couteau,  la  calotte  de  cire  qui  se 
trouve  sur  la  végétation  elle-même  ;  on  ne  laisse  ainsi  que  la  portion  de  cire  adhé- 
rente aux  téguments  normaux  et  entourant  la  production  iporbide  sous  iiviiie 
d'une  petite  com'onne  qui,  dépassant  un  peu  le  niveau  de  la  végétation,  coD>ti- 
tuc  un  réceptacle  convenable  pour  recevoir  le  liquide  caustique.  Ce  procédé  io^ 
uieux  n'est  évidemment  applicable  qu'aux  petites  masses  végétantes  isolées  ti 
nettement  circonscrites. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  cas  de  masses  végétantes  énormes  et  très-vascB- 
laires  que  l'on  pourrait  songer  à  utiliser  l'action  à  la  fois  si  énergique  et  s  hé- 
mostatique du  cautère  actuel.  Cependant,  on  prélère  encore  attaquer  h  tonear 
par  les  caustiques.  Dans  les  cas  de  grands  papillomes  vasculaires,  iégéoénéi  m 
non,  M.  Sédillot  se  servait  volontiers  du  fer  rouge,  mais  surtout  à  titre  d'apit 
hémostatique.  11  pratiquait  d'abord  l'abrasion  de  toute  la  surface  yàgêUnleim 
la  rugine  et  employait,  en  dernier  lieu,  le  cautère  actuel,  tant  pour  détnmv  ce 
qui  avait  pu  échapper  à  la  rugine,  que  pour  réprimer  Thémorrhagie  m  npp 
toujours  très-considérable  qui  succède  à  cette  opération. 

Le  galvano-cautère  a  été  également  peu  employé  à  la  destruction  des  mass» 
végétantes  et  ne  saurait  rendre  d'ailleurs,  en  pareille  circonstance,  les  sermei 
hémostatiques  qu'a  priori  on  pourrait  en  attendre.  C'est,  du  moins,  TinfRi- 
sion  qui  nous  est  restée  d'un  essai  récent  que  nous  en  avons  fait  puor  dé- 
truire une  énorme  masse  végétante  sous  laquelle  disparaissaient  complètemeot  k 
f'iand  et  le  prépuce.  Malgré  tontes  les  précautions  que  nous  primes  poar  lùàt 
tenir  le  couteau  au  rouge  hémostatique  —  600  à  800®  —  l'écouleiDeot  dr 
sang  fut,  dès  les  premières  incisions ,  tellement  abondant  que  nous  dôoft 
bientôt  renoncer  à  nous  servir  du  galvano-cautère. 

4^  Vexcision.  De  toutes  les  méthodes  c'est  encore  la  plus  simple  et  b  pi>^ 
sure.  Mais  les  malades  ne  l'acceptent  pas  sans  répugnance.  L'excision  »  ^ 
ti([uc,  soit  avec  le  bistouri,  soit,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commode,  a^ecd» 
ciseaux  courbes  sur  le  plat. 

Si  les  végétations  sont  petites,  peu  saillantes,  à  base  sessile,  on  sai>it  cék 
cune  d'elles  avec  une  pince  à  dents  de  souris,  et,  d'un  coup  de  ciseaux,  oa  k^ 
excise  bien  au  ras  de  la  muqueuse  sans  craindre  d'emporter  un  petit 
de  celle-Kïi.  Si  la  végétation  est  isolée  et  nettement  pédiculée,  Vopénùm 
encore  plus  simple  et  se  pratique  exactement  de  la  même  manière.  Quant 
petites  plaies  qui  succèdent  à  l'opération,  leur  traitement  ne  diffère,  en 
que  ce  soit  de  celui  des  plaies  suppurantes  simples;  il  n'y  a  donc  rien  de 
culier  à  en  dire.  Ces  plaies,  toutefois,  prennent  assez  volontiers  un 
chancreux  quand  les  végétations  ont  eu  un  chancre  pour  point  de  départ, 
avons  vu  dernièrement  une  ulcération  succédant  à  l'excision  d'un  petit  ilotv^ 
tant  du  revers  extérieur  du  sillon  balano-préputial»  qui  ressemblai!  si  |Hrf> 
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aienl  à  un  chancre  iiileclant  à  sa  poriodo  tie  rL'pa ration,  que  ijuiconcjue  l'eùl  vue 
sans  êlre  prévenu,  s'y  fùl  assurément  Ironipé  ;  cependant  le  miilade  n'était  pas 
^ipbililique,  mais  il  avait  en  antérieure  m  en!  un  chancre  mou. 

Ain»,  rien  n'est  plus  facile  que  l'eicision  dans,  les  cas  simples.  Il  en  va 
loul  autrement  quand  «□  se  trouve  en  présence  de  ces  masses  végëtaule^ 
inomies  sous  lesquelles  sont  ensevelies  et  parfois  comme  atrophiées,  les  parties 
jonnales.  Ici  on  ue  sauiTiit  tracer  de  règles  }iour  l'opération  qu'il  convient 
J'eulrqirandre.  Il  faut  que  le  cliirur^en  ait  parfaitement  présente  h  l'esprit  la 
:oi)ti^uratioa  normale  des  parties  que  le  néoplasme  dérobe  à  ses  regards  et  que, 
■V  guidant  sur  l'épaisseur  présumée  de  la  couche  néopjasique,  il  procède  à  une 
■orXe  de  décorticatîon  des  organes  enfouis  pour  mettre  à  d^uvert,  ici  le  gland, 
à  le  clitoris,  ailleurs  les  petites  lèvres...  etc. 

i'irtois,  le  chirurgien  peut  être  guidé  dans  son  opération  par  cei'tains  points 
le  Ttpin  que  lui  fournissent  des  surfaces  téguinentaircs  saines,  véritables  clai- 
ières  au  milieu  de  h  masse  végétante. 

l)aus  d'autres  circonstances,  au  contraire,  il  n'y  a  plus  traces  nulle  part  des 
urCaccB  normales,  et,  dès  tors,  l'opéruleur  en  est  réduit  à  s'inspirer  de  ses  goilts 
iflistiques  pour  sculpjer,  comme  le  disait  Ilicord,  au  milieu  de  cette  masse  in- 
foniw,  un  organe  présentable  ou  tout  au  moins  quelque  chose  d'approchant  et 
)Uf1  oui  d'utile.  On  simplifie  d'ailleurs  beaucoup  ro])ératiou  —  quand  il  s'agit  du 
p^s  —  en  faisant  d'abord  une  large  circoncision  qui  emporte  avec  le  prépuce 
toute  ta  masse  végétante  qui  le  recouvre.  Débarrassé  ainsi  d'une  grande  partie  de 
U  production  néoplasique,  on  s'attaque  au  gland  en  prenant  le  méat  pour  point 
dcdéparl,  et  en  s'avançaut  vers  sa  couronne  tout  en  conservant  à  cellc^i  le  relie! 
Ulurel  qu'elle  forme  au-dessus  des  corps  caverneux. 

Il  but  toujours  s'attendre,  dans  une  semblable  opération,  h  un  écoulement  de 

■ug  d«s  plus  abondants  et  des  plus  gênants  pour  la  munœuvre.  Le  mo}'en  le 

~'""  simple  de  remédier  en  partie  à  cet  inconvénient,  c'est  de  faire  diriger, 

il  toute  la  dui'ce  de  l'opération,  un  jet  d'eau  très-froide  sur  la  rt-gion  qui 

eft  le  tliL'Iitre.    L'opération  terminée,  ou  s'occujk  d'amitcr  l'hémorrliagie, 

te  qui  n'est  pas  toujours  chose  facile. 

,_  Dans  bien  des  circonstances,  après  avoir  épuisé  sans  résultat  l'action  des 
iiopques  hémostatiques  les  plus  usuels,  il  faut  en  arrivera  une  compression 
^^^odiquc  de  l'organe  au  roojen  d'une  bande  roulée,  une  sonde,  faisant  office 
jÊt  tuteur,  étant  au  préalable  placi^  à  demeure  dans  la  veigc. 

La  perte    de    sang  occasionnée    par  une  semblable  Ojiératian    est    parfois 
BScenite.  (xlle  qu'c[irùuv3  te  malade  dont  nous  avous  parlé  plus  haut  et  chez 
nous  avion>  d'abord  tenté  de  nous  servir  du  galvaniM^uutère,  l'anémia 
nenl. 

iequi  résulte  d'une  opération  de  ce  genre  ne  réclame  aucun  soin  parti- 
Ln  faut  cependant  être  attentif  ù  la  repullulation  possible  des  végétations, 
mire  au  l'ur  et  à  mesure  qu'elles  paraissent. 

!  reste  à  dire  un  mot  de  quelques  oi>éralions  spéciales  que  peuvent 
r  les  végétations  en  raison  de  leur  siège. 

J  du  méat  urinaire,  habituellement  pédiculées,  sont  attirées  avec  des 

t  griffes,  et,  de  fines  branches  de  ciseaui  glissées  le  long  de  leur  podi- 

■t  couper  cetui-ci  il  son  insertion  sur  la  paroi  du  canal;  insertion  qui. 

1  pas  au  delà  de  un  cenliinètre  à  un  centimètre  et  demi  de 
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papilles  se  poursuivant,  si,  pur  le  fait  de  la  pression  rédproqoe  d»  pKtîe.  V 
condylume  est  aplati  de  son  plateau  vers  sa  base,  sa  siirlace,  de  loraenUity 
et  granulée  qu'elle  était,  devient  uiiiforménient  liasc  et  comme  velouté.  Irf 
papilles,  à  la  l'ois  tassées  les  unes  contre  les  autres  et  apblic».  s'tftnlcnt  tn^  li 
périphérie  de  la  production,  la  débordent  mâme,  se  reutei^erit  ven  la  pan  tl 
donnent  )  la  pelilc  excroissance  la  forme  d'une  sorte  de  diam pignon  sesilr. 
d'un  clou  de  tapissier.  C'est  à  cette  forme  bombée  et  renversée  d**  pl*]»- 
muqueuses  que  les  auteurs  français  ont  souvent  donué  le  iiiim  de  cundjlanir. 

Quand,  au  contraire,  la  plaque  muipieuse  est  pressée  lat^raleiDeDl{leteilkci> 
de  celles  qui  se  développent  au  fond  de  sillons  cutanés),  elle  peut  su  fmtnis 
sous  deux  aspects  différents  :  ou  bien,  placée  il  clievnl  sur  les  dem  flnn  h 
sillon,  elle  conserve  sa  lorme  discuide  cl  plate  (ce  dont  il  G9t  factltt  de  »*a»uia  n 
étalant  la  peau) ,  mais  elle  se  plie  en  deux  par  son  milieu  pour  s'accommoder  i  li 
forme  des  parties  ;  ce  sont  là  les  plaques  dites  fùauraires  ;  ou  bien  ellt  m- 
planle  liirectement  dans  le  fond  du  sillon  par  une  base  oliloitgue  et  élniilï.i! 
s^accroll  vers  l'eitérieur  entre  les  deux  feuillcls  du  pli  cutané  qu'elle  «cir. 
Généu  dans  son  expansion  sur  les  câtcs,  l'ensemble  de  la  productioD  yn^ 
plus  ou  moins  la  forme  d'une  crête  dont  le  boi-d  libre  est  ûpais,  moaisr,  «vi 
régulièrement  convexe  et  dont  les  flancs  ulcéreux  et  pointillés  sont  di«po>o4 
Ulus. 

Lu  première  de  ces  formes  (forme  fissuraire)  sti  rencontre  iiarticuliènB" 
aux  commissures  des  lèiTcs;  entre  les  orteils  et  les  plis  radiés  de  l'auui:  —  '• 
seconde  (forme  condylomateuse  bypertrophique  des  auteurs  franceis)  eut  «uUf 
fréi|Ut'»te  au  fond  des  sillons  inlerfcssier  et  {{énito^ruratis.  Ces  deux  nnsi* 
du  condjiome  plat  ou  aplati  méritent  qu'on  s'j  arrête  un  instant. 

Aux  commissures  labiales,  les  deux  moitiés  de  la  plaque  fissuraire  itran: 
k  l'extérieur,  un  bourrelet  autour  de  la  commissure  qui  se  trouve  ainsi  ck>- 
drée  par  une  soite  de  demi-anneau  recouvert  de  la  croûte  impéti^ineuse  pr^r 
aux  cond\liimGs  de  la  peau.  En  écartant  le:i  deux  lèvres  de  ta  comiuîï^iiii'.  ' 
aperçoit  la  tissure  gi'isùtre  et  Uumide  cousliliiée  par  l'adusseinciit  dn  ir-i 
moitiés  de  la  plaipie.  Vers  la  bouche,  le  restant  de  la  production  revêt  leanc^^ 
opalin  spécial  au  condjlonie  des  muqueuses. 

Les  plaques  tissuraires  des  autres  l'égions  présentent  une  coiifornulii»!  >*' 
logue.  Celles  des  espaces  qui  séparent  les  orteils  les  uns  des  autres  oiil  tta  " 
particulier  qu'elles  s'ulcéivut  asse^  profondément  à  la  surface,  surtout  d)"  ' 
individus  qui  font  de  longues  marches,  transpirent  abuudaiiuueut  des pw^- 
négligent  les  soins  de  propreté. 

Il  en  est  de  même  des  plaques  tlssuraires  de  la  marge  de  l'anus  qui  po" 
aussi  le  nom  de  rhaijmics.  La  fissure  proprement  dile,  c'est-à-dire  l'ulcénb"' 
répond  ici  au  mIIou  qui  lîépare  deux  plis  conligus  et  en  occupe  génénlw"' 
toute  la  longueur.  Le  restant  de  la  plaque  s'étale  de  ctiaijue  côté,  avec  mu  p^ 
tillé  carartérislique,  sur  le  revers  des  plis  adjacents.  (i;ux-ci,  douLléi  !]«'■' 
sont  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  s'enflamment,  s'indurent,  s'hypertiophMH " 
s'élèvent  au-dessus  de  la  peau  eu  manière  de  en-les  allongées  dont  le«  eitnfl^ 
effilées  se  perdent  insensdilemeut  sur  la  muqueuse  anale  d'uii  coté  et  sur  bp>*i 
de  l'autre. 

(Juand,  ainsi  que  cela  arrive  souvent,  un  gi-and  nombre  de  plaques  tisîu™'^ 
oui  envahi  l'anus,  les  plis  cories  pondants  furmeuL  autant  de  citâtes  saillantes  h^f^ 
trophiipics  qui,  de  l'ouverture  anale,  rayonncnl  vers  l'extérieur. 
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M  cii'constancos,  l'hyperplasie  iuflammatoiro  de  deux  plisconligR^. 
portant  une  liuurc  duns  leur  intervalle,  devient  excessive,  si  bien  que  le  niveuii 
iJe  l'ulcéiilioD  est  déplace  et  se  trouve  transporté  sur  la  uréte  d'une  eicrolK- 
sance  unique,  saillante,  arrondie  et  dure,  rappelant  les  productions  cuiidvio- 
mateuses  de  la  deuxième  forme.  A  un  examen  superlicîel,  la  fissure  écliupp'' 
ù  la  vue,  caohée  qu'elle  est  cutre  les  deux  feuillets  do  l'excitiisBantc  vei*s 
son  bord  Ulffe.  il  sutlGt  de  bien  étaler  la  production  pour  voir  la  rhagade  dans 
le  dédoublement  de  la  crële.  La  plaque  muqueuse  proprement  dite,  c'est-ii- 
dire  l'ulcération,  uue  fois  guérie,  la  produetiou  n^pksique  inQanimaloirt,  .jui 
la  supportait  s'organise,  se  sclérose  et  persiste  indéllniment  sous  la  l'orme  d'mu' 
excroissance  dure,  arrondie,  plus  ou  moins  aplutie  sur  les  côLés  et  implantée, 
sur  le  pourtour  de  l'anus  par  une  base  se$sile.  Telle  serait  pour  quelques  auteur^ 
l'origine  de  la  plupart  des  excroissances  condjlomateuses  de  l'anus  (Gosselin). 

Nous  avons  <tit  que,  quand  les  plaques  muqueuses  se  développaient  au  fo[id 
de  sillons  naturels  de  la  peau,  elles  prenaient  volonticri  la  forme  de  urétes  uliiir- 
nues  épaisses,  à  h  surface  desquelles  oui  retrouvait  la  coloration  grisitre  el  It 
poinllUé  caractéristique  de  la  lésion  syphilitique.  Il  semblerait  que,  dan^  cf 
mode  particulier  d'accroissement  du  condylome  plat,  h  peau  elle-même  soil 
attirée,  enti-alnée  sous  forme  de  pli  et  que  i'infliimmatiun  lente  el  prolongi'c 
du  tissu  coi^onctif  interposé  aux  deux  fLMiillels  de  ce  pli  en  puisse,  encore  ici. 
amenirr  l'organisation  délinitive.  Il  n'est  pas  rare,  en  elTet,  de  voir  des  saillies 
ou  crêtes  fibromateuses  survivre  h  la  disparition  de  la  lésion  anatomique  camc- 
tàistique  de  la  plaque  muqueuse  proprement  dite  et  persister  indélininitiil 
sous  celte  forme,  alors  que  tous  les  aceidenls  syphilitiques  du  même  ordre  uni 
disparu  dans  le  voisinage  et  ailleui's. 

Il  eu  est  de  même  pour  les  plaques  muqueuses  qui  prennent  naissance  sui-  Ni 
crête  même  de  plicatures saillantes  nulurellesdu  tégument  externe,  par  exempli 
pour  celles  qui  se  développent  sur  le  bord  libre  des  grandes  lèvres,  sur  les  \i\h 
radiés  eux-mêmes  de  l'anus. 

Il  n'y  a  pas  que  cctie  sorte  de  socle,  de  torus  hypertrophiqne,  qui  pui^ïC 
trâioigiier  de  Texistence  ancienne  d'une  plaque  muqueuse.  Celle-ci  peut,  aussi 
bien,  se  couvrir  de  végétations  avant  de  disparaître  et  les  laisser  après  elle. 
n  conTÎendrait,  afin  d'éviter  toute  confusion  dans  le  langage,  de  réserver  le  nom 
de  plaque»  hypertrophiqne*  à  celles  qui  s'accompagnent  d'une  hyperplasii-  dr 
h  peau  el  de  donner  i  celles  qui  bourgeonnent  à  leur  surface  le  nom  de  plaques 


La  tendance  qu'a  la  plaque  muqueuse  à  végéter  à  sa  surface  est  des  plus  l'e- 
marquibles.  .\insi  que  le  disait  Lebert,  dès  que  les  papilles  ne  sont  plus  coiH 
(«Hies  par  l'enduit  épilliélial  commun  qui  les  recouvre,  elles  pi-cnnent  lenr  essor 
•t  «'hjperplasient.  Et,  de  fait,  chaque  fois  que  les  circonstances  extérieures  !<' 
filietlent.  le  coudjlome  plat  revêt  la  forme  aoumiuée.  La  ploquc  bombée  el  ren- 
versa, dont  nous  nvous  déjà  parlé,  si  fréquente  dans  les  points  ob  la  pression 
Véctproque  des  parties  est  médiocre,  est  l'ébauche  de  cette  transformation.  Au 
fesd  des  sillons,  od  les  condylomes  peuvent  s'accroître  en  hauteur,  leur  bord 
Kbre  prend  souvent  l'aspect  thymique  et  la  production  tout  entière  ressembli 
nne  crête  de  coq.  Partout  oii  les  coudylomes  se  développent  librement  A  lu  sur- 
face des  téguments  on  les  voit  rapidemment  prendre  l'aspect  de  miii-es.de  fi-aises, 
ou  de  framboises  ;  leui-  transformation  en  chou-tleur  est  plus  rare  mais  s'obterve 
encure  assez  souvent  au  gland. 
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On  comprend  enfin  que  des  plaques  muqueuses  puissent  èlre  ï  b  ■ 
trophiques  et  végétaïUet,  et  il  est  probable  que  les  quelques  prodi 
luriialeuses  éHorraea  que  ceiUius  auteurs  (Frilie,  Ilczcimeris,  et 
RTOir  observées  à  l'aiiUB,  étaient  (ie  cet  urdiv. 

Les  transforma  lions  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  les  seulesqoepau- 
senl  subir  les  plaques  muqueuses.  Celles-ci,  loin  de  s'hypertnipbier  ou  de  n^ 
Ur.  iieuvent  s'ulcécei'  et  cela  assez  profondément  pour  qu'il  soii  parfois  dilBôlr. 
alors  qu'elles  sont  en  petit  nombre,  de  les  distinguer  des  cliaiicres.  Ccll«  ulnn- 
Uun  dépend  presque  toujours  de  causes  mécaniques  ou  chimiques  apprédaUt^. 
C'est  Btusi  qu'à  l'anus,  les  rhagiides  dcchirées  par  le  pas^ge  du  bol  fécal  gieunrii; 
aller  jusqu'à  prendre  le  caractère  pliagédi^niqne  cl  aboutir,  ainsi  que  l'a  oWn<- 
Uesprés,  a  un  rétrécissement  du  rectum. 

A  la  vulve,  c'est  le  Iruttement  incessant  des  lèvres  l'uDC  contre  t'aulir. 
t'ai-fois  le  coîl,  qui  aoiËnent  l'ulcéralion  des  plaques.  Au  voisinage  de  I'uid, 
des  causes  du  même  ^enre  peuvent  être  invoquées  ;  aui  nrtcils,  c'est  la  mieên- 
liun,  la  compression,  etc. 

Les  plaques,  enfin,  peuvent  se  recouvrir  d'une  couenne  diphiliérilique  gridin 
su  JDunUre,  terme ,  compacle,  adJiérente,  et  au-dessous  do  Isquellc  on  troim  m 
:Ulcéra(ion  profonde.  Celte  variété  toulefoi))  est  assez  rare. 

11  nous  reste,  pour  compléter  cet  aperçu  sur  les  caractèref^  nnalomiqun  oit 
rieurs  des  condjlomes  plats  de  la  peau,  à  signaler  les  quelques  parliciduilè 
qu'ils  emprunlenl  à  leur  siège  dans  les  dilférentes  régions  du  corps. 

Sur  le  bord  des  lèvres,  les  plaques  muqueuses  se  présentent  sous  la  tannrk 
petites  saillies  uplaties,  fendillées  verticalement,  à  fond  grisAti-e,  en  général  pd 
liumide  et  recouvertes  d'une  croûte  impéligiueusc. 

Au  nez.  elles  occupent  le  sillon  uaso-jugal ,  auquei  cas  elles  ont  loio  W 
cuiactères  des  plaques  de  la  peau;  ou  bieu,  elles  siègent  à  l'entrée  des  uihae. 
aux  angles  des  ailes  et  se  rapprochent  alors  beaucoup  par  leurs  car»:lè[T<  ^ 
celles  des  cuiumissures  labiales  dotil  nous  uvoiis  déjû  jiarlé. 

Les  iMJud^lomes  plats  se  nicbcnt,  aux  oreilles,  dans  la  rainure  auriculo-mailn- 
dicniie  et  au  fond  de  l'angle  que  forme  le  lobule  avec  la  joue,  lueurs  caraclàe 
:!Onl  ceux  des  plaques  de  la  peau.  Cbez  les  enfants,  il  n'est  pas  l'are  àt  ^^ 
des  plaques  muqueuses  se  développer  jusque  dans  le  conduit  auditif  citerne. 

Aui  bourses,  les  coudjiomes  se  dévclopjient  de  préléreuL-e  sur  les  n*^ 
et  vers  l'angle  péno-scrutal.  Quand  ils  siègent  sur  ces  deux  points,  leur  in*<^ 
rapj.elle  celui  des  jilaques  du  sillou  interl'essier  ;  leur  surlacc  toutefois  est  \k' 
rouge,  la  papule  est  ronde,  peu  éle\ée,  bien  aplatie  et  bordée  d'une  petite  colif 
rotte  blanchâtre.  Quand,  au  contraire,  les  plaques  sont  placées  sur  lu  partie'»' 
tcrieure  du  scrotum,  elles  se  prés^lenl  sous  la  forme  de  papules  sèclies,  ifoo- 
varies  d'une  petite  aquamnie  ii  la  surface,  ou  bien  sous  celui  d'une  p»F«lf 
humide,  rosée,  déprimée  au  centre  et  etilourée,  comme  celle  des  calés  (k  l"«- 
(jane,  par  une  collerette  blancliâlre. 

Autour  des  ongles,  elles  oOrent  les  caractères  de  l'on^-xis  ulcéreui,  mais  »"« 
cette  particularité,  qui  les  distingue  de  l'on^iis  symptomatiquc  de  l'on^k  u^ 
ctrné,  que  quand  elles  siègent  sur  les  bords  du  lit  nn^uéal  elles  en  oa-uf^ 
hubitucllement  les  deui  cOlés  à  la  fois. 

Chez  les  enfants,  les  femmes  et  les  personnes  chargées  d'cmbonpoiiil.  bo- 
catrice  ombilicale  devient  assez  volontiers  le  siège  d'une  ou  deux  plaqiiw  w^ 
queuses.  Ces  sortes  de  plaques  envahissent  bientôt  toute  la  cicatrici'.  pre"""' 
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npidenamit  te  caractère  vëgétanl  et  séurtlt-nl  un  liquide  infect  dont  Je  conlact 
lïcc  les  téguments  du  ïçisiiiage  amène  un  i?ry[lième  des  plus  désagnjables  pour 
en  malade». 

Au  mamelons,  chez  la  l'emme,  la  plaque  muqueuse  offre  la  forme  d'une  exul- 
:«niian  grisàlre,  humide,  fisse,  peu  douloureuse  et  exhalanl  un  liquide 
muco^imileDl  f^lidc.  Le  mamelon,  au  lieu  d'èlre  saillant,  est  déprime  et 
»ca>>é  i  fon  pourtour,  si  bien  que  la  plaque  l'eritouie  au  fond  de  celte  excava- 

On  reocontre  enlin  des  condvlomes  plats  dans  d'autres  régions,  au  cou,  à 
'aisselle,  à  l'aine...  etc.  ^ous  nous  bornerons  à  en  signaler  l'eiisteuee,  leur 
■>nne  extérieure  ne  présenlanl  d'ailleurs  aucune  parlicularîlé  qui  mérite  d'Stre 
■>ipi»\ée. 

Ves  caractères  analomiques  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  se 
moiUfier  par  le  fait  de  ta  confluence  de  ces  lésions  élémentaires  dans  une  région 
ielenninée  du  corps.  C'est  surtout  à  la  vulve  et  à  l'anus  que  l'on  observe 
ragglomération  des  plaques.  On  les  voit  alors  se  grouper  en  séries  conccii- 
iriques  ïUÎTuiit  une  ligne  courbe,  se  rapprocher  et  se  fusionner  surtout  vers 
la  pàlphérie  ofi  la  limite  de  l'ëruplion  est  nettement  dessinée  par  un  bord  fes- 
luun£.  La  suH'ace  ainsi  couverte  de  condyl ornes  est  rugueuse,  mamelonnée,  gri- 
s&lre,  kfaoreuse  et  présente  des  anfractuosités  qui  indiquent  les  points  oii  s'est 
opérée  U  fusion  des  lésions  élémentaires  primitives. 

Dins  le  pli  interfessler.  l'ensemble  de  la  plaque  éruplive  est  habituellement 
limité,  vers  l'extérieur,  par  une  ligne  courbe  répondant  exactement  à  l'adossement 
dec  doux  fesses.  Les  condylomes  sont  particulièrement  confluents  et  fusionnés 
«lire  eux  vers  cette  limite.  Au  fur  et  k  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'anus,  ils 
wnt  plus  clairsemés  et  il  est  plus  aisé  de  reconnaître  chacun  d'eux  à  ses  carac- 
fhtt  propres. 

â*  Condylomes  des  muqueuses.  Si,  au  fond,  la  lésion  anatomîque  est  la 
tubiK,  l'aspect  du  condylomc  des  muqueuses  diffère  totalement  de  celui  du  uon- 
dtkfnede  lajwau.  Ces  productions  se  montrent,  en  effet,  sous  la  forme  détaches 
oa  de  saillies  à  peine  appréciables,  rondes  ou  ovales,  parfois  annulaires  ou  en 
net  de  cercle,  blanches,  grisâtres  et  comme  macéi'ées,  ou  opalines  et  nacrées. 
EIIm  sont  à  peine  sensibles  et  entièrement  dépourvues  d'auréole  inflammatoire, 
«qui,  à  lu  bouche,  les  distingue  des  aplitbes  ordinaires.  La  pellicule  blan- 
lUtK  qui  les  recouvre  a  été  comparée,  avec  juste  raison,  à  l'eschare  produite 
|ar  nn  attouchement  léger  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Ibitt  certains  cas,  cette  pellicule  opaline  manque,  soit  qu'elle  ait  eu  une  exis- 
teoee  trop  éphémère  pour  qu'on  ail  pu  en  constater  l'existence,  soit  que  la 
iDHiéntion  et  le  frottement  l'aient  détachée.  On  voit  à  sa  place  une  surface  lisse 
•t  finement  granuleuse,  quelquefois  légèi-emcnt  bombée  el  tranchant,  par  sa 
Mileur  d'un  rouge  vif,  sur  celle  de  la  muqueuse  normale. 

Cependant,  si  on  a  pu  suivre  le  développement  de  la  plaque  dès  le  début,  on 
■  constaté  que  tout  d'abord  une  tache  érylhëmateuse  d'un  rouge  sombre,  mais 
taulière  et  bien  circonscrite,  s'est  montrée  ;  que,  sur  cette  tache,  a  paru  la 
membrane  opaline  caractéristique,  et  que,  finalement,  la  couche  épidermiqne 
»'etl  iléUicbêc  pour  laisser  i  nu  une  surface  exulcérée  et  rouge.  Ainsi  l'évolution 
di^  celle  plaque  ne  diffèi-u  en  rien,  de  e«lle  du  condylomc  de  la  peau. 
'Ikn  d'autres  circonstances,  on  ne  voit  ni  tache  érylhémateuse  ou  opaline, 
e  eiulcéréc,  rouge  et  plus  ou  moins  bombée,  mais  une  sorte  d'ulcéra- 
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tion  superficielle,  semblable  à  celle  des  aphtlies,  recouverte  d*uiie  matière  [ml- 
tacée  d*UQ  gris  sale,  et  nettement  limitée  vers  la  périphérie  par  un  liséré  épi- 
dermique  opalin,  OU  une  collerette  violacée  très-étroite.  C*est  ce  que  Ton 
appelle  la  tache  grue. 

Cet  état  répond  à  la  plaque  ulcérée  de  la  peau  et  complète  l'analogie  que 
nous  avons  signalée  tout  à  Theure.  11  n*est  pas  jusqu*aux  autres  tranlbnnatioii^ 
qu*on  puisse  retrouver  aussi  bien  dans  le  condylome  des  muqueuses  que  dans 
celui  de  la  peau  ;  la  forme  végétante  en  particulier  se  rencontre  fréquemmeut 
en  certaines  régions  ;  toutefois,  il  faut  convenir  que  les  formes  hypertrophiqut*> 
sont  exceptionnelles. 

Nous  allons  brièvement  indiquer  les  caractères  que  revêtent  le  plus  habi- 
tuellement ces  productions  sur  les  muqueuses  des  différentes  régions  du  corffs. 

Sur  le  bord  libre  des  lèvres,  la  plaque  se  montre  sous  la  forme  d'une  tacbe 
opaline,  circonscrite  par  une  aréole  violacée  très-limitée;  elle  se  desquame 
bientôt  au  centre  et  laisse  à  nu,  sous  forme  d*érosion  superficielle,  le  corps 
papillaire  encore  recouvert  de  sa  couche  épithéliale  profonde.  Les  plaques  ne 
sont  pas  toujours  isolées  ;  souvent  elles  se  groupent  et  se  réunissent  de  manièrf 
à  former  une  traînée  continue  qui  envahit  tout  le  bord  libre  de  la  lèvre,  d'uoe 
commissure  à  l'autre.  Il  est  assez  commun  de  voir,  dans  ce  cas,  rayonner  <ie 
chaque  commissure  vers  la  face  interne  des  joues  une  large  plaque  opaline,  dis- 
posée en  éventail.  Ces  plaques  des  commissures  survivent  à  toutes  les  autres 
productions  du  même  genre  et  persistent  souvent  chez  les  fumeurs  pendant  uo 
temps  très-long. 

A  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues,  Téruption  papuleuse  dëbule  par  une 
tache  arrondie  d'un  violet  foncé,  au  centre  de  laquelle  répithélium  se  ramollit 
et  donne  à  la  plaque  l'aspect  ulcéreux  et  pultacé  de  la  tache  grise.  L'hyperpla>ie 
papillaire  continuant,  la  plaque  prend  un  aspect  finement  granuleux  et  rou.e. 
en  mcme  temps  qu'elle  devient  dure  et  raboteuse  au  toucher. 

Sur  les  amygdales,  où  ils  sont  particulièrement  fréquents  et  confluents,  k 
condylomes  plats  passent  successivement  par  les  phases  de  tache  ërythénwttiK 
et  de  plaque  opaline,  pour  revêtir,  en  dernier  lieu,  la  forme  d^une  érosion  •:nrf 
pultacée.  L'amygdale  elle-même  est  toujours  plus  ou  moins  enflammée  et  J<>u- 
loureuse. 

Sur  leâ  piliers  du  voile  du  palais,  et  surtout  vers  leurs  bords,  la  tache  gn?« 
pultacée  est  fréquente.  Parfois  elle  s'y  ulcère  profondement  et  donne  un  aspect 
déchiqueté  et  dentelé  à  ces  organes.  On  a  souvent  pris  ces  taches  pour  des  ulcé- 
rations diphthéri  tiques. 

Les  plaques  qui  se  développent  sur  la  face  supérieure  de  la  langue ofTrPfi 
une  physionomie  spéciale.  Elles  s'y  montrent  tout  d'abord  sous  la  forme  df 
saillies  papuleuses  rouges,  lisses  et  aplaties  ;  puis  elles  bombent  et  prenoeut 
la  forme  de  gros  boutons  hémisphériques  ou  ovalaires,  trè&-rouges,  à  surf».* 
également  lisse  et  luisante;  on  les  dirait  plaqués  sur  Torgane;  leur  couiner 
tranche  d'autant  plus  sur  celle  de  la  muqueuse  qui  les  supporte,  que  celles 
est  généralement  saburrale  et  plus  ou  moins  blanchâtre.  C'est  vers  la  base  «k 
l'organe  que  prennent  naissance  ces  sortes  de  condylomes  boutonneux.  Ujr 
développement  se  fait  en  tous  points  de  la  manière  que  nous  avons  déjà  iiidiqwfe 
pour  les  formes  bombées  de  la  peau,  en  champignon  ou  eu  tète  de  clou. 

On  rencontre  aussi  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  vers  sa  partie  anlérioure. 
des  plaques  d*un  autre  genre.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  papules 
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h  peine  saillaiiles,  arromlies  ou  ovalaire$,  mesurant  de  5  ï  6  millimètres  de 
iliamètre,  et  dont  la  surlacd  eït  couverte  de  squames  translucides  ,  d'un 
blanc  nacré.  Ouand  les  plaques  sont  conlluentes,  elles  se  fusionnent  entre 
elles,  de  telle  sorte  que  toute  la  surface  de  l'organe  semble  voilée  par  une 
couche  blanchâtre,  unique,  mince  et  translucide  en  certains  points,  assrz 
quisse  et  opnque  en  d'auli'es.  Celte  variété  de  la  plaque  muqueuse  de  ja 
langue  apparaît  d'ordinaire  à  une  période  avnnc^  de  l'infection  syphilitique  et 
se  montra  Je  préférence  chez  les  gens  qui  abusent  de  la  pipe.  La  plupart  dos 
;tu(ears,  trompés  par  la  forme  extérieure  delà  lésion,  et  méconnaissant  son  iden- 
tité aitatomique  avec  la  plaque  muqueuse,  eu  font  une  variété  de  psoriasis,  qui. 
à  leurs  Teux,  serait  exccplionnellemeul  syplilliliquc  ;  aussi  s'éverluent-ils  it  en 
chercher  l'origihe  dans  l'arthritis  ou  In  dartre.  Or.  b  plupart  de  ces  prétendu^: 
peoriaMs  herpétiques  ou  autres  ne  son!  autre  chose  que  de  vieilles  plaques  mu- 
queuses, entretenues  par  l'abus  du  labac. 

Sur  les  côtés  et  vers  la  pointe  de  l'organe,  la  plaque  prend  volontiers  le  carac- 
tère piJpeux  et  ulcéreuj,  ce  qui  la  rapproche  des  ulcérations  srmptomatiqucs 
de  U  stODialite  niercurielle  et  de  celles  qui  sont  la  conséquence  d'une  irrita- 
tion mécanique  constante,  telle  que  celle  qui  résulte  de  la  présence  d'un  chicot 
anguleux  faisiml  saillie  du  coté  de  la  langue.  Quand  cet  organe  est  envahi  par 
im  grand  nombre  de  plaques  muqueuses,  son  parenchjTne  s'enflamme,  durcit,  et 
perd  de  sa  souplesse.  La  mastication  devient  douloureuse,  l 'articulation  des  sous 
djitiuile  et  défectueuse.  Les  malades  sont  si iigu  1161*6 ment  gênés  par  celte  sorte 
de  langue  de  perroquet,  qui  ne  remplit  que  très-imparfaitement  les  fonctions 
délicates  et  multiples  que  la  nature  lui  a  dévolues. 

Les  plaques  muqueuses  se  développent  assez  souvent  i  l'orillcc  des  trompes 
d'tustache  et  jueque  diins  leurs  cavités;  elles  envahissent  vraisemblalilement 
aussi  le  canal  nasal,  ainsi  que  le  pense  Langlebert;  mais  la  rhinoscopie  ne 
nous  a  encore  que  très-imparfailemcnt  édifiés  sur  la  lorme  que  revâtent  ces 
lésions  dans  ces  organes  ;  en  revanche,  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir  sur  les 
productions  analogues  du  larynx.  11  n'est  pas  de  spécialiste  qui  n'ait  eu  maintes 
fois  l'occasion  d'eu  constater  l'existence  et  la  forme.  Elles  offrent  d'ailleurs  les 
mâiDfis  caractères  que  celles  de  la  gorge,  ainsi  qu'ont  pu  s'en  assurer  Gerhai-dt 
et  Roth,  Cusco,  Fauvel,  et  autres.  Rlles  apparaissent  d'ordinaire  sous  la  forme 
de  taches  érythémaleuses  ou  de  plaqnes  bombées  ;  il  ne  parait  pas  douteux  que 
leur  transformation  ihymique  ne  soit  le  point  du  départ  d'un  bon  nombre  de 
poljpet  du  larynx.  On  a  observe  des  plaques  muqueuses  à  la  surface  interne  du 
laijm,  au  niveau  de  sa  partie  sus-glollique  et  des  cordes  vocales  supérieures  et 
infirieures.  Au  rapport  de  Dance,  cinq  fois  sur  seize,  Cusco  a  signalé  la  présence 
de  ces  lésions,  quatre  fois  ï  la  partie  interne  des  cartilages  aryténoi'dËs,  une 
ttule  fuis  à  leur  sommet. 

A  la  face  interne  des  petites  lèvres,  dieï  la  femme,  les  plaques  opalines  su 
desquament  et  révèlent  souvent  la  forme  ulcéreuse,  ce  qui  expose,  nous  l'avons 
déjà  dit,  h  les  confondre  avec  des  chancres  mous,  quand  elles  sont  eu  petit 
uànbre. 

Au  clitoris  et  sur  le  capuidion  de  cet  organe,  elles  sont  également  opalines  et 
tn«-léj<èrement  saillantes. 

Sur  le  cul  utérin,  la  plaque  muqueuse  est  réprésentée  par  une  tache  blanche 
à  reflet  brillant  et  nacré.  Nous  en  avons  vu  récemment  un  spécimen  des 
plus  remai-quablesàrhùpilaldeLourciue  :  la  plaque  ou  plutôt  la  tache,  car  il  n'y 
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avait  aucun  soulèvement  appréciable  des  tissus  à  son  niveau,  occupait  toute  la 
moitié  droite  delà  lèvre  postérieure  du  col.  De  forme  irrégulièrement  arrondie, 
elle  était  d*une  teinte  uniformément  blanche  et  à  reflet  légèrement  nacré.  Sur  la 
muqueuse  vaginale,  et  immédiatement  en  regard  de  cette  tache,  s'en  trouvait 
une  autre  identique  de  forme  et  d'aspect.  Toutefois,  cette  dernière  était  entourée 
d'un  petit  liséré  rouge  foncé.  On  eût  dit  que  ces  deux  taches  venaient  d*étre 
faites  à  rinstjint  même  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Quand  ces  plaques  se  desquament,  elles  se  présentent  sous  la  forme  d'éro- 
sions superficielles,  arrondies  ou  festonnées  sur  les  bords  et  dont  la  surface,  d'uo 
rouge  vif,  sécrète  un  liquide  muco-purulent  assez  analogue  à  celui  de  la  bien- 
norrhagie  vaginale. 

Des  érosions  absolument  semblables  se  montrent  sur  la  muqueuse  balaoo- 
préputiale,  mais  elles  succèdent  à  des  plaques  erytliémateuses.  Une  exsudation 
plastique  très-adhérente  les  recouvre  habituellement.  Parfois  les  plaques  aiïec- 
tent  la  forme  de  papules  isolées  ou  groupées  dont  la  surface  exulcérée  a  une 
grande  tendance  à  végéter. 

B.  Structure.  Lebert,  dans  son  magnifique  Atlas  d'anatomie  pathologique, 
place,  en  regard  l'une  de  l'autre,  une  coupe  de  verrue  de  la  peau  et  une  coupe 
de  condylôme  plat.  En  jetant  les  yeux  sur  ces  deux  figures,  on  est  immédiate- 
ment frappé  de  leur  ressemblance,  on  peut  le  dire,  absolue.  De  part  et  d'autre, 
eu  effet,  on  voit  le  centre  de  la  tumeur  occupé  par  des  papilles  hypertro- 
|)hiées  et  juxtaposées  ;  de  part  et  d'autre ,  on  voit  une  couche  épidermique 
commune  assez  épaisse  recouvrir  ces  papilles,  en  suivre  les  sinuosités  et  en  de^ 
siner  le  relief.  La  constitution  anatomique  de  ces  deux  productions  est  donc 
ideutiquement  la  même  ;  l'une  et  l'autre  sont  des  papiltomes,  c'est-à-dire,  en 
langage  ordinaire,  des  verrues  de  la  peau. 

Est-ce  à  dire  qu'il  n'y  ait  aucune  différence  entre  la  végétation  et  la  plaque 
muqueuse?  «  Les  plaques  muqueuses,  dit  Lebert,  plus  plates,  plus  unies,  ont 
la  même  structure  que  les  végétations^  seulement  la  coifie  épidermique  com- 
mune, quelquefois  assez  épaisse,  forme  une  couche  onduleuse  à  la  surface  de$ 
papilles,  reserre  et  contient  celles-ci  et  les  empêche,  pour  ainsi  dire,  de  prendre 
un  grand  accroissement  isolé...  »  Toute  la ^iifîérence  porte  donc  uniquement 
sur  la  disposition  de  la  couche  épithéliale,  la  végétation  n'étant  autre  cliose 
«  qu'une  hypertrophie  papillaire,  sans  enveloppe  épidermique  commune,  chaijue 
papille  ayant  son  revêtement  épithélial  propre.  » 

Que,  par  une  circonstance  quelconque,  cette  coiffe  épidermique  commum»  Jn 
condylôme  plat  cesse,  comme  le  dit  Lebert,  de  contenir  les  papilles  et  aussitôt 
CCS  organes  vont  s'accroître  démesurément,  végéter  au  dehors  et  transformer  la 
production,  de  plate  qu'elle  était,  en  acuminée.  Et,  de  fait,  n'est-ce  pas  ce  qu'i'O 
observe  tous  les  jours?  El  n'avons-nous  pas  déjà  insisté  sur  cette  tendam*e 
remarquable  qu'a  la  plaque  muqueuse  à  prendre  la  forme  thymique  ? 

Inversement,  un  condylôme  acuminé  gêné  dans  son  développement,  comprimé 
dans  certains  sens,  peut  perdre  son  caractère  végétant,  pour  prendre  la  forme 
lisse  el  aplatie  de  la  plaque  muqueuse. 

A  la  vérité,  cette  dernière  métamorphose  n'est  pas  commune  et,  quand  elle 
s'opère,  elle  aboutit  plutôt  à  une  production  charnue  en  forme  de  crête  qu'au 
type  discoïde  et  légèrement  bombé  de  la  plaque  muqueuse. 

On  comprend  que  de  semblables  données  anatomiques  étaient  peu  faites  p'ur 
satisfaire  les  cliniciens.  Ceux-ci  ne  pouvaient  admettre  que  deux  productions 
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origine  et  de  nalure  si  dissemblables  fussent  iii  en  tiques  au  fond,  et  <]u'l'IIc3 
isseflt  se  Iransfurmer  ainsi  l'uite  Juns  l'autre.  Il  leur  fallait  à  loul  prix  une 
ilTérence  anatomique  ijui  cunfiririâl  (.elle  que  la  clinique  êtablîssail  eutre  les 
eux  ordres  de  lésions,  Cetlediffi'i'ence,  les  AUemauds  la  démon df'rent  au  mici-os- 
ape  el  voitî  quel  fut  le  résultat  de  leurs  patientes  et  laborieuses  investigations  : 

(Il  c'est  pas  toujours  facile,  dit  Virchow,  de  séparer  avec  une  grnude  préci- 
iou  les  deux  sortes  de  condyloiues.  Ui  forme  tliyniique  de  la  suriace  ne  snlllt 
as  dans  tous  les  cas  à  elle  seule  pour  caractériser  le  condylome  auuminé,  puis- 
ie  le  candylome  large  peut  prendre  k  l'occasion  une  forme  analogue  fvon 
erenspruug]  ;  réciproquement,  le  condylome  thymique  présente  quelquefois 
ne  bïse  asseï  large....  Le  condylome  large  est  toujours  plutôt  nne  production 
u  derme  proprement  dit,  tandis  que  le  condylome  acuminé  est  formé,  en 
rande  partie,  de  produits  épidermiijues  prulil'erés.  Le  corp»  papUlaire  el  Vèjà- 
ermeie  trouvent  alteinU  dans  les  deu.t  cas;  ce  qui  distingue  tout  condyliime 
j  tuhcreule,  qui  atteint  plutôt  les  parties  profondes  de  la  peau.  Mais,  dans  le 
lodjlome  plat,  l'affection  épidermique  n'a  rien  d'essentiel.  Une  portion  tout 
atî^  de  la  peuu  se  soulève  sous  forme  de  gonflement  arrondi  et  aplati,  à  l'in- 
Èrieur  duquel  les  papilles  sont  plus  ou  moins  grandes,  quoiqu'en  général  niodé- 
émeat  lugmentées  de  volume,  et  par-dessus  lequel,  au  début  du  moins,  pa'^^ 
'é]ndeniie  lisse  (G.  Simon]  ;  peu  à  peu,  la  prolifération  augmente  dans  le  derme; 
on  liasu  connect if  donne  naissance  à  une  prolifération  progressive  (WedI).  qui 
nnterre  d'abord  le  caractère  du  tissu  mère.  Jusqu'à  ce  moment,  le  condylome 
l'est  guère  non  plus  qu'une  hyperplasie  simple  de  la  peau  ;  mais  bien  souvent, 
X  développement  continue  à  progresser.  La  tumeur,  qui  jusque-là  était  sèche, 
!«  tumélîe  par  une  granulation  plus  active  ;  les  papilles  se  remplissent  de  jeunes 
rrllules;  il  se  fait  nne  Iranssudalion  humide;  l'épi  derme  se  détache;  il  en 
rr«ulte  une  surface  dénudée,  mouillée,  qui  fournit  d'abord  une  vérllable  sup- 
punlion  el  dont  plus  tard  le  tissu  tombe  en  deliquium  (ulcère  condylumaleux). 
Ttl  est  le  tubercule  muqueui,  proprement  dit,  qui  n'est  autre  chose  qu'une 
timetr  gommeiise  peu  dé\eloppée  n. 

Ainsi,  pour  le  chef  de  l'école  micrographique  allemande,  k  plaque  muquen>e 
itrui  one  gomme,  sans  que  toutefois  la  tumeur  se  séparSt  morphologiquement 
delà  végétation,  car  l'une  et  l'autre  sont  analomiquement  des  fibromes  pa pi  1- 
liires.  Seulement,  dans  la  végétation,  l'élément  Gbromaleui,  bien  que  fondu- 
rneotal,  puUque  c'est  de  lui  que  procède  U  néoplasie,  est  relégué  tout  à  fait  au 
Mincid  plan,  tandis  qu'il  acquiert  une  importance  capitale  dans  le  cJindylomc 
plitob  il  revêt  en  plus  le  caractère  de  la  <;omme;  ortiuelesl  ce  caractère?  Vir- 
diu«t  ne  le  dit  pas  expressément  el  ne  saurait  le  dire,  car  il  tient  pour  incertains 
(i>w  se»  compatriotes  0.  Weber  et  Auspitz) ,  les  earaclcres  de  spécificité  que 
Miin  et  E.  Wagner  ont  tenté  d'assigner  aux  néoplasies  d'origine  syphilitique. 
I  U  structure,  dil-il,  l'ensemble  de  la  disposition  de  la  tumeur  sont  bien 
ploi  spéciaux  que  les  éléments  isolés  dont  Vallération  et  la  tendance  à  une 
a^nértscence  kàlive  ont  une  importance  plus  grande  que  la  forme  et  le  dévc- 
^|peml'^t  des  cellules  elles-mêmes.  > 

Depuis  lui  cependant,  la  plupart  des  hislogisles  accoi'dent  aux  inflammations 
tjmfiquM  des  caractères  tjpiques,  propres  à  chacune  d'elles  et  qui  permettent 
lie  1m  différencier  les  unes  des  autres.  C'est  ainsi  que  Bindtleisch  dit  à  propos 
■In  productions  inflammatoires  syphilitiques  :  t  La  gomme  (syphilome  rie 
ft'jgner),  peut  être  désignée  connue  produit  spceilique  de  la  vérole  ;  sa  spéti- 
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QcitB  analomique  ne  repose  aullemeot  sur  une  différence  nolable  entre  iod 
tissu  et  les  différents  types  de  la  néoplasie  inflammatoire.  Elle  consiste  plutùl  m 
ce  que,  dans  l'inlérieur  d'un  foyer  plus  considérable  de  tissu  embryonnaiR  <le 
nouvelle  formation,  il  se  délimite  un  noyau  circorucril  plut  ou  moiiu  tfAiriqu 
différant  par  ses  mefamorpAoïei  vltérieures  du  tissu  embryonnure  eaviriHinuil; 
tandis  que  ce  dernier  se  transforme  en  tissu  oonjonctif  fibreux,  la  substanœ  fon- 
damentale du  noyau  central  subit  une  mélamorphote  miiqunue  et  set  cellule 
conservent  leur  forme  arrondie  ou  donnent  quelquefois  naissance  à  un  réseau 
cellulaire  anastomotique.  La  formation  de  tissu  muqueux  ne  ctm^tue  pat  le 
'caractère  primipal  du  phéTiotnéne  ;  elle  n'est  évidemment  qu'une  phase  de 
la  régressioQ  lente  qui  s'opère.  Les  cellules  éprouvent  la  dégénérescence  grais- 
seuse et  sont  remplacées  par  des  tUnas  globuleux  on  étoiles  de  granulatioo> 
(.'raisseuses  qui  semblent  pouvoir  subsister  longtemps  i . 

En  somme,  les  prétendus  caractères  de  spécificité  de  la  lésion  se  réduisent  i 
une  dégénérescence  granulo-graisseuse  et  muqueuse  de  la  jeune  nëc^lasie  em- 
bryonnaire ;  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant,  quand  on  songe  qu'elle  s'installe  sor 
un  terrain  contaminé  oh  nécessairement  elle  aura  toutes  chances  de  ne  >'<hï> 
niser  qu'imparfaitement,  et  même  pas  du  tout. 

Cettedégéoéreacencea  été  retrouvée  par  notrecollàgaeH.  Poncet,  dans  l'euinn 
histologiquequ'ila  bien  voulu  faii-e  d'un  condylome  hypertropbique  de  l'aniis.  Ui 


en  peut  juger  par  le  résultat  de  cet  examen  consigné  dans  la   note  que  «io: 
«  Plaque  muqueuiehyperlrophlque.  Condylome  vrai,  syphilitique  de  raai- 

La  disposition  générale  de  celte  petite  tumeur  {Gg.  2)  est  la  suivante  :  ta  ff 

viîtement  ëpitbélial  ;  un  tissu  central  connectif  et  des  vaisseaux. 

0  L'aspect  est  cependant  tout  à  fait  différent  de  la  végétation  éiiithi'li»l« 

pure. 
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I  le  rerttMncnl  épithélial  n'est  qu'une  modification  de  l'ëpithéliiim  cutané  ; 
liui ,  les  papilles  ont  augmente  de  profondeur  ;  elles  s'iacrustetit  comme 
un  dnu  dans  le  derme  et  sont  décuplées  de  longueur. 

•  Immédiatement  au-dessous,  se  trouvent  des  ilôts  de  prolifération  Irès-nom- 
htvax.  i  noyaux  tassés  les  uns  conirc  les  autres,  pres<]ue  comme  des  abcÈs-  Au 
dessous  des  Ilots,  apparaissent  les  vaisseaux  dont  les  parois  sont  tracées  par  une 
vi-^étitioQ  embryonnaii'e  très-conlluente.  Cette  altération  existe  sur  tous  les 
vaisseaux.  Les  làisceaux  du  tissu  conjonctil'  sont  séparés  par  ces  mêmes  cellules 
nonvelles  disposées  en  séiies.  An  milieu  de  c«s  modiflcatioDs  du  derme,  le  tissu 
élastique  est  eicessivemenl  abondant.  Ces  libres  restent  nelles  au  milieu  de  la 
VL-çétatiou  gênénile. 

«  A  un  fort  grossissement,  l'épithélium  des  papilles  appui'aît  graisseux,  rempli 
de  granulations,  son  noyau  n'est  pas  net  ;  il  contient  deux  ou  tiois  points  Ibrte- 
nient  réfringeuls,  gruisseuic,  mais  les  contoui's  en  sont  peu  précis. 

•  Au  milieu  de  cette  végétation  épîlliéliale  interne,  les  bulbes  coDcentriques  ne 
sont  point  non  plus  rai'es  ;  le  long  des  poils,  la  prolil'ération  épitliéliale  présente 
les  m^es  caractères;  liypertropliie  avec  dégénérescence  graniilo-giBisseuse. 

I  Ce  dernier'caraclère  est  du  reste  celui  qu'on  retrouve  dans  les  îlots  de  proli- 
(er«lion  du  derme;  là,  les  éléments  jeunes  sont  distribués  par  petits  groupes 
tout  à  flît  comme  de  petits  abc^s.  On  remarquera  loutelbis  que  ces  éléments 
sont  encore  fusiformes  el  tiennent  au  tissu  connectif.  Mais  le  noyau  est  peu 
précis,  les  nucléoles  multiples  et  graisseui.  En  un  mot.  soit  dans  le  derme,  soit 
ptvs  des  vaisseaux,  et  surtout  au  voisinage  des  vaisseaux,  se  Tonne  une  prolilém- 
liuii  embrfonuaire  très-confluente,  en  îlots,  et  son  caractère  essentiel  est  dépasser 
aiusitôt  h  la  dégénérescence  granulo-graisscuse  comme  dans  les  gommes  t. 

En  résumé,  que  répond  l'histolagic  à  la  clinique  qui  veut  des  didéreuces  tran- 
dite*  entre  les  deux  ordres  de  condylomes  ?  Elle  lui  répond  que  l'une  et  l'autre 
drcCA  productions  morbides  débutt^nt  de  la  même  façon  :  par  l'hyperplasie  inllam' 
uuioire  du  noyau  de  tissu  conjonclif  qui  occupe  le  centre  des  papilles  ;  mais  que 
la  ieime  uéoplasie  embryonnaire  qui  en  résulte  se  résout  dans  l'une,  —  condy- 
lomes accuminés  —  on  une  formation  épitliéliale  luxuriante  eu  laquelle  elle 
t'épaîse  incessammeat,  surtout  vers  le  sommet  de  l'organe  ;  tandis  que  dans 
lautre,  ao  contraire  —  condylomes  plats  —  elle  s'évertue  à  aboutir  à  une  pro- 
duction normale  de  tissu  conjonctif  nouveau  sans  pouvoir  y  réussir,  la  diatliiise 
syphilitique  favorisant  la  régression  granulo-graisscuse  de  ses  éléments  au  fur 
tl  *  mesure  de  leur  formation. 

En  somme,  comme  le  disait  Lebert,  il  s'agit  toujoui-s  d'iiypertrophies  papil- 
Uirrs  dans  lesquelles  l'élément  libroide  et  l'enveloppe  épldermique  subissent 
l'un  et  l'autre  une  nutrition  exagérée,  avec  prédominance  toutefois  de  l'hyper- 
Iropbie  épldermique  dans  un  cas  ,  et  de  l'hypertrophie  conjonctive  dans 
l'autre. 

Voici,  d'ailleurs,  que  tout  est  remis  en  question  depuis  peu.  Vadja  vient  du 
ùire  (1875),  pour  les  condviumes  plats,  ce  que  Bicsiadetzkî  avait  déjà  fait  pour 
It*  wndyl ornes  acuminés;  il  en  a  repris  l'étude  anatomo-patho logique  et,  comme 
lui,  il  place  non  plus  dans  le  tissu  connectif,  mais  dans  les  couclies  profondes  de 
l'fpilliclium  lui-même,  le  siège  principal  de  la  lésion  anatomique.  Opérant  sur 
(les  pbques  muqueuses  jeunes,  il  a  constaté  des  altérations  analomiques  diverses 
itins  les  couches  les  plus  profondes  du  corps  muqucui  de  Malpighi,  el  en  parti- 
culier dans  celles  qui  s'insinuent  entre  les  papilles.  Ces  altér.ttions  diverses  se 
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traduiraient  surtout  par  uue  prolifération  portant  moins  sur  les  odlules  eUes- 
mêmes  que  sur  leurs  noyaux,  et  surtoift  leurs  nucléoles.  Ceux-ci  s'âocomiile- 
raient  en  certains  points  pour  y  former  de  petits  amas  granuleux,  tandis  ([n'en 
d*autres,  ils  encadreraient,  sous  forme  de  couronne,  les  cellules  mêmes  du  cuqii 
muqueux  de  Malpighi,  si  bien  que  celles-ci  se  trouveraient,  en  qudque  sorte, 
emprisonnées  dans  un  réseau  de  jeunes  éléments  nucléaires.  Quimt  à  la  couche 
dermo-papillaire,  les  examens  nombreux  que  cet  histologiste  ea  a  faits  ne  lui 
permettent  d*établir  avec  certitude  que  deux  choses  :  1®  une  proUféntioa  des 
cellules  conjonctives  ;  2^  une  certaine  altération  des  vaisseaux.  La  ooudie  eodo- 
théliale  de  ceux-ci  présen ternit,  en  certains  points,  un  gonflement  ooosidénUt 
et  ferait  une  saillie  telle,  en  certains  endroits,  que  la  lumière  du  vaisseau  s'di 
trouverait  oblitérée. 

La  question  histologique,  on  le  voit,  est  loin  d*étre  résolue  et  réclame  de  nou- 
velles recherches,  mais  il  n*en  demeure  pas  moins  démontré  pour  nous  que  les 
plaques  muqueuses  sont  des  productions  verruqueuses  de  la  peau  au  mèoie 
titre  que  les  végétations  et  les  verrues  ordinaires.  Si  elles  revêtent  une  physio- 
nomie spéciale,  cela  tient  à  la  nature  diathésique  du  sol  sur  lequel  elles  sW 
plante  t  et  à  la  difficulté  qu'elles  éprouvent  à  y  végéter,  tant  par  le  fait  £  la 
conûguration  anatomique  des  régions  où  elles  naissent  de  préférence,  que  pir 
Tobstacle  que  crée  incessamment  la  diathèse  à  l'organisation  physiologique  et 
pei*manente  des  jeunes  éléments  cellulaires. 

Éiiologie.  Palhogénie  et  nature.  Personne  ne  doute  que  le  coudylome  pU 
ne  soit  l'expression  la  plus  constante  et  la  plus  certaine  de  la  syphilis,  le  symptàoe 
le  plus  positif,  le  plus  inéfragable  de  cette  diathèse.  Hais  si  tous  les  syphiliogn* 
phes  sont  d'accord  sur  ce  point,  les  divergences  commencent  quand  U  s*agit  d'ai- 
signer  à  cette  production  une  place  dans  l'ordre  de  succession  des  accidents  de  li 
maladie.  C'est  qu'en  effet  elle  paraît,  disparait,  pour  reparaître  de  nouveau,  d 
cela,  avec  une  opiniâtreté  parfois  désespérante.  Si  le  condylome  plat  atîectionoe pir-  1 
ticulièrement,  pour  se  montrer,  la  période  initiale  de  Tinfection,  au  point  de  s'in- 
staller parfois  sur  le  chancre  lui-même,  (transformation  in  situ  du  chancre  eu  pb- 
que  muqueuse)  il  prend  ordinairement  possession  du  terrain  presqu'aussitôt  après 
la  disparition  de  l'accident  primitif.  Après  l'avoir  occupé  pendant  un  temps  plts 
ou  moins  long,  il  l'abandonne  définitivement  ou  pour  un  temps  seuleuieot;  il 
peut  ainsi  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  coexister  avti:  les 
éruptions  syphilitiques  les  plus  diverses  et,  eu  dernier  terme,  survivre  seul  aui 
manifestations  variées  de  la  diathèse. 

Déjà  celte  bizaiTerie  d'allures  l'avait  fait  exclure  du  cadre  des  sypliilides  pno- 
prement  dites  et  fait  classer  à  part.  C'est  ainsi  que  Bazin  l'avait  placé  eiitrv  le 
chancre  induré  et  les  végétations.  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  alors  que  tous  les  acci- 
dents syphilitiques  cèdent  habituellement  à  une  médication  interne  approprier, 
lui  seul  parait  se  jouer  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium.  Il  est.  à  crt 
égard,  éminemment  fantasque  et  capricieux  ;  parfois  il  s'é?anouit,  comme  {^ 
enchantement,  après  l'usage  de  quelques  pilules  de  mercure  ;  d'autres  fois,  es 
dépit  de  toutes  les  préparations  hydrargyriques  ou  iodiques  du  Codex,  adminisuvtf 
jusqu'à  saturation,  il  persiste  et  pullule  même  sans  pai*aitre  aucunement  en  être 
incommodé.  En  arrive-t-oii  de  guerre  lasse  à  le  toucher  avec  un  caustique  o* 
niémc  un  simple  agent  cathérétique,  il  s'affaisse  bientôt  et  disparait. 

Toutceci  démontrait  claircmentquelle  pathogénie  du  condyolme  plat  devait  se  56> 
parer  en  plusieurs  points  de  celle  des  autres  éruptions  syphilitiques.  Restait  à  k$ 


CONDÏLOME&.  46& 

trouver.  Plii«eufs  faits  d'ubseivulion  ilevaicnl  mettre  les  cUiiicieiis  sui'  la  voie. 
Déjà  on  avait  doIl'  cette  coeiisleiice  bizarre  de  la  plaque  muqueuse  avec  des 
û-u()tions  géiiéniltsées  d'un  ordre  tout  dîlîéretit,  et  appartenant  elles-oiâiucs  !>, 
des  périodes  diiVérenles  de  la  muludie,  ccijui  l'exuluail  de  la  catégorie  des  syplii- 
lides  pn^rcmcnl  dites;  on  avait  en  outre  reniarqué  que  le  condylome  plat  se 
présentait,  presque  toujours,  à  l'état  d'éruption  ncttemeul  circonscrite,  et  qu'il 
envahissait  de  préfërenre  des  régions  où  une  cause  irritante  appréciable,  d'ordre 
loccaaique  ou  ciiimique,  semblait  pnJsider  à  sa  naissance,  la  provocfuer  même 
flans  bien  des  circonstances.  Ainsi  se  trouvaient  re'uuis  la  plupart  des  éléments 
Ju  prolilème.  La  solution  ne  se  fit  pab  attendre. 

Un  des  plumiers,  Tliiry,  de  Bruxelles,  i-efusa  résolument  aux  condylomes  plats 
loul  caiactère  spécifique.  L'émiiieiil  syphiliugraphe  belge  professait  en  ellet  :  I  "que 
les  plaques  muqueuses  constituaient  une  alïeclion  simple,  causée  par  la  malpro- 
pnïé  ou  l'obus  du  coït,  et  qu'elles  pouvaient  céder  à  uu  traitement  puremeut 
locjJ  ;  2"  qu'elles  n'étaient  ni  contagieuses,  ui  virulentes,  lorsqu'elles  ne  s'accom- 
pagiuient  point  d'ulcération  ;  5°  que  la  syphilis  constitulionnelle  se  montrait 
seulement  lorsque  leur  ulcération  se  terminait  par  induration. 

Frappé  des  conséquences  scientifiques,  thérapeutiques  et  médico-légales  qu'en- 
tnînait  une  semblable  assertion,  Soresioa,  premier  médecin  du  sypbilicome  de 
■Uan,  porta  la  doctrine  de  Tliiry  sur  le  terrain  de  l' expérimentation  clinique, 
l'étudia  sans  prévention  ni  parti  pris,  et  arriva,  après  deux  armées  d'observations, 
■UI  conclusions  que  voici  :  Le  traitement  local,  lotions  simples  et  soins  de 
propreté,  suffit  dans  presque  tous  les  cas  à  faire  disparaître  les  plaques  mu- 
qoeuKs  et,  le  plus  souvent,  elles  ue  sont  suivies  d'aucun  accident  secondaire, 
lénous  ordinairemenl  simples  el  tout  à  fait  hulépendaittes  de  la  syphilis  consti- 
Micmnelle,  elles  procèdent  d'une  cause  cominuue  locale,  et  peuvent  emprun- 
(«>  au  terrain  sur  lequel  elles  se  développent,  des  qualités  de  spécificité,  abso- 
knent,  dit  cet  auteur,  comme  le  funl  les  véjjétatioQS  qui,  poussaul  sur  un 
«guÛHne  déjà  contamiué,  peuvent  devenir  spécifiques  et  prendre  tous  les  ca- 
feetiresde  la  dialbèse  dominante. 

U  I  a  manilestcraent,  comme  le  dit  fort  bien  le  chirurgien  de  Milan,  une  trè^- 
pwde  analogie  cuire  le  modo  de  développement  du  condylome  acuminé  el 
cdui  du  coudviome  plat.  Mais  de  U  ù  admettre  que  ce  dernier  peut  se  dévelop- 
fU  indé^iendamment  de  la  syphilis,  il  y  a  loin.  Il  est  en  eflét  d'observation  vul- 
gaire que  juriutts,  en  dehors  de  cette  diathèse,  les  irritations  mécaniques,  phy- 
iii|iiet  ou  chimiques  les  plus  puissantes  uq  sauraient  provoquer  une  éruption 
dB|4^ues  muqueuses  avec  leui-  physionomie  caractéristique,  et  les  expériences 
it  Wiliem  Pctters  sont  là  pour  le  pronvci'.  La  vérité  est  que,  si  des  causes  irri- 
Uettaparticulières,  liabitueUement  spécifiques,  pour  ne  pas  dire  toujours,  telles 
fuie  pus  bleunorriiagique,  le  pus  chancre  ux,  etc.,  peuvent  donner  lieu  au 
ifadoppement  de  coudylomes  acumiués  sur  un  terram  vierge  de  syphilis,  inver- 
Mwnt,  des  irntations  simples,  non  spécifiques,  le  plus  souvent  d'ordre  pure- 
■cnt  mécanique  ou  chimique,  provoqueront  l'apparition  de  coudylomes  plats 
Mr  un  terrain  coaiaminé  par  la  diaihése. 

ktasi.la  spécificité  purtiil  résider:  d'un  côte,  dans  la  semence,  dans  ta  graine; 
bodistgue  dans  l'autre,  c'est  sur  le  ten-ain  qu'elle  porte.  Quant  aux  produits,  ils 
«at  oon-sculcineut  entre  eux  un  air  de  parenté  qui  les  rapproche,  mais  ils  peu- 
nul,  à  uu  moment  douué,  se  i-essembler  si  complètement)  qu'il  devient  impo»- 
iible  de  les  distinguer  les  uns  des  auti-es. 
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En  résumé  :  il  faut  considérer  la  plaque  muqueuse  comme  une  prodadioii 
verruqueuse  de  la  peau ^  de  nature  essentiellement  syphilitique ,  mais  emprun- 
tant sa  spéciûcité  au  sol  sur  lequel  elle  se  développe,  et  en  rattacher  Tappari- 
tion  à  Faction  d'une  cause  irritante  extérieure  simple.  On  s'explique  ainsi 
qu'elle  puisse  se  montrer  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie»  récidiver^  coïn- 
cider avec  d'autres  syphilides.  On  comprend  enfin  pom*quoi  réniption  des  coo- 
dylomes  plats  toujours  provoquée  est  le  plus  habituellement  circonsct'iie. 

Symptomatologie.     Le  lecteur  trouvera,  à  l'article  :  Syphilis,  la  symptoma- 

'tologie  du  condylome  plat  envisagée  dans  ses  rapports  avec  l'évolution  générale 

de  la  vérole.  Nous  n'avons  à  faire  ici  que  celle  de  l'accident  local,  —  et  notre 

tâche  se  trouve  naturellement  réduite  de  toute  la  partie  anatomique  que  nous 

avons  déjà  traitée  en  un  autre  lieu. 

Nous  nous  bonierons  à  résumer  ici,  dans  un  tableau,  les  différentes  former 
sous  lesquelles  se  présente  le  condylome  plat  sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau. 


CONDYL(»IES  DE  LA  PEAU. 


i*  Tacbe  érythéroateuse 

t  Plaque  blanche .  .  {  ^^^^^  '  ' 
3*  Tacbe  grise  (érosion  pulpeuse)  . 
4*  Ulcération  grise  (diphtbéri tique). 

5*  Plaques  végétantes  [  ^^^^^,^i 
6» 


Papule  muqueuse  humide. 

Papule  croûteu^e  .   .  {  ^^f^^S*^^^ 
^  \  ecthyaiatease. 

Papule  macérante  érodée. 

Plaques  ulcéreuses.  .  {  .,  i       "^*** 

Plaque»  fégéUntes.  .  {  ^^^^^^^ 
Plaques  bypertrophiques  (condyiumateu<«s). 


Déjà,  nous  l'avons  dit,  quand  les  plaques  sont  agglomérées,  elles  ne  sont  j» 
en  quelque  sorte  jetées  au  hasard  sur  les  parties  qu'elles  occupent.  On  les  îoit 
d'ordinaire  affecter  une  disposition  symétrique  et  se  grouper  suivant  des  liimes 
courbes. 

Cette  disposition  symétrique,  que  l'on  rencontre  d'ailleurs  dans  un  Irès-irnod 
nombre  d'éruptions  de  la  peau  relevant  d'autres  diathèses  que  la  syphilis,  ne  serait 
vraisemblablement  pas  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  ainsi  que  quel- 
ques auteurs  l'ont  pensé,  mais  trouverait  sa  cause,  d'après  Oscar  Simon,  dans  la 
disposition  originelle  et  le  développement  des  organes  et  des  tissus. 

Outre  cette  disposition  symétrique,  il  est  facile  de  constater  que  toutes  les 
plaques  ont  leur  grand  diamètre,  —  car  elles  sont  plutôt  elliptiques  que  rondes,— 
dirigées  dans  le  même  sens.  Cela  tient  à  la  tension  uniforme  des  tégimients  k 
la  région,  dans  une  direction  déterminée  et  toujours  la  même,  ainsi  qu'il  esl 
facile  de  s'en  assui*er  sur  le  cadavre,  en  faisant,  vers  chaque  extrémité  de  11 
plaque,  deux  incisions  libératrices  de  la  peau,  perpendiculairement  au  grand  iS 
axe  de  la  production.  Celle-ci  reprend  aussitôt  sa  forme  originaiivment  cira-  ^ 
la ire. 

Quand  les  condylomes  plais  envahissent  le  reflet  d'un  pli  cutané,  on  les  voit, 
obéissant  à  la  loi  de  symétrie,  se  développer  également  sur  le  reflet  opposé  èÊ 
même  pli  et  y  affecter  la  même  disposition  générale.  Mais,  en  examinant  les 
choses  de  plus  près,  on  constate  souvent  que  chaque  plaque  d'un  côtr  rorre- 
pond,  centre  pour  centre,  avec  une  plaque  identique  de  l'autre,  et  que  la  foniw 
géométrique  de  l'une  est  la  reproduction  exacte  de  celle  de  l'autre. 
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Cette  cîrcanstance  a  fait  croire  £k  l'aiito-contagian  de  ces  repi'odiiGtioiis  mor- 
bides. Or,  il  n'en  esl  rien.  Les  expériences  très-uonibieuses  [voy.  l'iirlicle 
StMitus)  faites  dans  ces  dernières  années  sur  la  contagion  des  accidents  pré- 
coces de  In  vérole,  démonlrent  que  la  plnque  muqueuse  n'est  pas  inoculabli' 
sur  le  sujet  (\u\  la  porte  ;  qu'elle  l'est  au  conlrairc  sur  un  autre  individu  uon 
cntacbé  de  la  diathèse  et  que,  dans  ce  cas,  l'inoculation  a  pour  résultat,  non  pas 
une  lésion  élémentaire  identique  à  celle  ijui  a  Toumi  la  matière  inoculée,  c'est- 
Wire.dans  le  cas  particulier,  une  plaque  muqueuse,  mais  bien  un  cliancre.  Tous 
ces  faits  d'expérimentation  ont  été  colligës  avec  soin  par  Kollet,  dans  son  Traité 
de  b  maladie  vénérienne,  et  sont  généi-alemeat  acceptés  aujourd'hui. 

De  ce  que  les  papules  humides  du  sillon  iuleiTessicr  semblent  moulées,  d'un 
cÂtê.  sur  celles  du  câlé  opposé,  on  ne  peut  donc  induire,  ainsi  que  l'avait  fait 
Vîdal  de  Cassis,  qu'elles  sont  auto-inoculables.  Si,  par  le  fait  d'un  contact  plu^ 
ou  moins  prolonge  d'une  portion  du  ligumenl  saiu  avec  une  plaque  muqueuse 
humide,  il  se  déve)op[>e  une  production  morbide  identique  de  forme  et  d'aspect, 
il  Défaut  voir  là  qu'un  phénomène  d'irritation  locale,  portant  plus  spécialement 
sur  un  district  nettement  circonscrit  de  la  peau  et  3  provoquant  une  végétation 
papîllaire  qui  emprunte,  ^  la  nature  du  terrain  sur  lequel  elle  se  développe,  le 
cachet  de  spécifuité  propre  à  la  plaque  muqueuse. 

A  la  vérité,  nous  le  savons,  tous  ces  faits  ont  été  contestés,  et  Després  a  tout 
réceuunent  tenté  de  les  remettre  en  question  ;  mais  il  ne  nous  appartient  pas  de 
let discuter  ici. 

Nous  avons  déjà  appelé  l'allention  sur  le  mode  particulier  suivant  lequel  se 
&i(  Vénipliun  des  plaques  muqueuses  :  il  convient  de  revenir  un  instant  sur  ce 
pMt.  K&sSi  de  regrettée  mémoire,  cet  esprit  éminemment  original  et  indé- 
MuUnt.  enseignait,  duussa  clinique,  que  le  virus  syphilitique  se  répandait  dans 
fétoDOmieï  la  manière  d'une  tache  d'huile;  que,  rayonnant  du  point  oîiil  avait 
êii^osé,  il  s'étalait,  en  surface  d'abord,  jusqu'à  gagner  toute  la  péripliérie  du 
Bqis,  et  qu'ullérieurement  seulement,  il  pduélrait  les  tissus  dans  leur  profon- 
diiir.  Les  éruptions  qu'il  provoquait,  au  fur  «t  à  mesure  qu'il  s'étalait,  permet- 
lnait,enquelquesorte,  deksuivrcàlapisle.La  première  étape  de  ce  chemîne- 
Snt  vers  la  périphérie  était  marquée  par  l'apparition  de  plaques  muqueuses 
haà  h  îone  imbibée  la  première,  c'est-à-dire  :  la  région  génito-auale  ;  la  der- 
Btèrc,  le  gîte  ultime,  si  l'on  peut  dii-e,  était  la  bouche.  SI,  dans  les  points  iiiler- 
midiaires  du  tégument  externe,  le  virus  ne  laissait  souvent  aucune  trace  de  son 
p*n>g|E,  c'est  que  les  causes  irritantes  extérieures  qui  devaient  le  contraindre  à 
H  nmilrer  avaient  fait  défaut  ou  manqué  d'énergie.  Et  de  (ait,  il  n'est  pas  rare 
dt  voir  des  plaques  cutanées,  révélant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  forme  de 
midtes  impétigineuses  ou  ccUtymalcuses,  succéder  de  près,  sous  l'inllucnce 
finitations  mécaniques  évidentes,  à  l'appiU-ition  des  plaques  de  la  région 
lUtA-ansle.  C'est  ainsi  que,  vers  les  membres  Inférieurs,  de  prétendues  pus- 
taieid'ectliyma  se  développent  de  proche  en  proche  et  suc«:ssivement  :  à  la  face 
«dente  des  cuisses,  au  |ioinl  où  frottent  les  poches  du  pantalon  ;  au  creux 
fÉplilé,  chez  les  pei-sunnes  à  peau  fino  et  délicate  ;  à  la  jarretière,  chez  la 
hûne;  au  mollet,  chez  les  gens  qui  portent  la  hotte;  au  cou-dc-picd,  chez 
BM  fantassins;  aui  orteils,  chez  les  personnes  malpropres  et  qui  transpirent 
dnadammcnt  des  pieds. 

Ver*  le  tronc  et  les  extrémités  supérieures,  on  retrouve  la  plaque  muqueuse  : 
tui  aines  et  à  l'ombilic,  chez  les  persojines  chargées  d'embonpoint;  vci-s  les 
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flancs,  là  ou  presse  la  ceinture  du  pantalon  ;  puis  aux  aisselles  ;  quelquefob, 
mais  rarement,  au  pli  du  coude. 

Au  cou,  c'est  particulièrement  à  la  nuque  et  sous  le  menton  que  le  frotte- 
ment des  vêtements,  du  col  ou  de  la  cravate,  provoquent  rapparition  de  condy- 
1  ornes  croùteux.  A  la  face,  enfin,  c*est  au  iront  (sueur  et  pression  de  la  coiiïure), 
et  aux  commissures  des  lèvres  (mouvements;  usage  de  la  pipe  ou  du  cigare) 
c|u*ou  les  rencontre  le  plus  souvent. 

Nous  eûmes  particulièrement  Toccasion  de  voir  une  fois  cette  génëralisatioii 
(bs  plaques  et  de  pouvoir  suivre,  jour  par  jour,  la  marche  de  Téruption.  Voici 
dans  quelles  circonstances  : 

Un  jeune  officier,  avec  lequel  les  ciix^onstances  de  la  vie  militaire  nous  appe- 
lèrent à  faire  une  très-longue  route  à  pied,  entreprit  le  voyage  avec  un  chancre 
mfectant  à  peine  cicatrisé.  Nous  avions  fait  tout  au  plus  cinq  ou  six  étapes  que 
déjà  la  région  génitale  s'était  constellée  de  plaques  muqueuses,  discrètes  à  b 
vérité,  et  que  des  soins  minutieux  de  propreté  entretinrent  dans  un  état  qui  per- 
mit à  cet  officier  de  continuer  sa  route  ;  peu  après,  ce  furent  les  cuisses,  puis 
les  mollets  et  les  flancs  qui  devinrent  le  siège  d'une  éruption  ecthymateuse 
sous  laquelle  il  était  facile  de  reconnaître,  une  fois  la  croûte  détachée,  la  plaque 
nmqueuse  avec  sa  physionomie  propre.  Quelques  plaques  impétigineuses  paru- 
rent ensuite  au  front  et  à  la  nuque  ;  et  ce  ne  fut  qu'au  terme  du  voyage,  dont 
la  durée  avait  été  de  trente-cinq  «jours,  que  les  premières  plaques  muqueuses  se 
montrèrent  dans  la  bouche.  Quiconque  eût  vu  cette  éruption  de  la  peau,  sus 
être  mis  au  fait  des  antécédents  du  malade,  eût  certainement  mécotmu  la  nature 
de  la  lésion  élémentaire,  et  l'eût  prise  pour  une  syphilide  pustulo-crustacée. 
Dans  tous  les  points  du  tégument  où  se  développèrent  des  plaques,  il  fut  toujours 
facile  de  déterminer  le  genre  d'irritation  '  qui  en  avait  provoqué  l'appantico. 
(i'est  ainsi  que  des  condylomcs  parurent  sous  forme  d'éruption  discrète  et  cir- 
conscrite, d'abord,  à  la  lace  externe  de  chaque  cuisse,  là  où  frottaient  les  objeL^ 
([ue  contenaient  les  poches  du  pantalon;  puis,  à  chaque  mollet,  au  niveau  du 
point  où  s'arrêtaient  les  tiges  de  la  botte.  Ce  fut  ensuite  la  ceinture  (|ui  se  prit, 
particulièrement  à  gauche  —  poids  et  frottement  du  sabre  —  puis  la   nuque  et 
le  front  —  pression  du  shako.  —  Tous  ces  condylomes  de  la  peau  disparurent, 
peu  de  temps  après  notre  arrivée  à  destination,  sous  la  seule  infinéuce  des  bains 
et  du  repos;  quant  au\   plaques  de  la  bouche  dévelopj)ées  vers  cette  épt>«]ue, 
Jeux  ans  après,  le  malade,  fumeur  incorrigible,  les  portait  encore. 

L'impatience  qu'éprouve  la  plaque  muqueuse  à  se  montrer  dès  le  dêbiil  dt 
rinfection,  se  trahit  par  ce  que  l'on  a  appelé  la  transformation  du  chamre 
in  situ.  Voici  comment  s'opère  cette  métamorphose,  bien  étudiée  j>ar  Hicord.  \^ 
vasse  et  Deville,  et  admise  aujourd'hui  par  la  plupart  de^  syphiliographcs.  Elle 
semble  se  confondre  avec  la  période  de  réparation  du  chancre.  La  surface  'jn- 
sâtre  et  souvent  déprimée  de  celui-ci  se  déterj^e  de  la  circonférence  au  centre, 
devient  rouge,  granulée  et  saillante;  puis,  alors  que  les  bourgeons  roii::e>  du 
centre  annoncent  que  la  cicatrice  va  se  former,  on  voit  paraiti*e  la  pellicule  j;risil« 
qui  caractérise  la  plaque  mii(|ucuse.  Parfois  le  centre  de  l'ulcère  ne  s*e>t  pi* 
encore  détergé,  que  déjà  la  circonférence  a  pris  le  caractère  de  la  papule  humide. 
Celle-ci  est  aloi-s  brusquement  limitée  par  un  liséré  déchiqueté. 

En  résumant  alors  les  caractères  principaux  de  cette  transformation  du  clufl- 
crc  en  papule  muqueuse,  on  y  trouve  :  1*  le  disque  saillant  violacé  ou  rox'  deU 
circonférence;  2M'état  encore  granuleux  et  ulcéré  de  la  partie  centrale;  3*  1* 
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prisenw  d'une  pellicule  qui  se  développe  de  la  circonfe'reiice  au  centre;  4" dans 
quelques  cas.  à  la  place  de  la  pellicule,  le  lis^r^  du  bord  décliiqucté;  5"  la  co- 
lontion  violacée  de  la  ci rconfc renée. 

D'iprès  Rollet,  celte  mâLimoqtliosc  s'opère  sur  les  points  où  les  chancres  ont 
une  tendance  naturelle  i  prendre  la  forme  papuleuse,  c'esl-à-dire  dans  les  cii- 
ditHls  ofa  le  tégument  est  mince,  replié  sur  tui-mi'me,  souillé  par  quelque  si5- 
crétion  normale  ou  palbologique.  de  telle  manière  que  la  surface  chancreusc 
«oit  mainlenue  dans  un  état  constant  d'irritation,  de  chaleur  et  d'iiumidilé. 
Elle  esl  particulii^remcnl  fréquente  chez  les  femmes  et  les  enfants  et  se  montre 
Je  piéférenee  vers  les  ouvertures  naturelles  du  corps.  C'est  à  ces  sortes  de  pla- 
ques que  l'on  donnait  autrefois  le  nom  de  plaques  primitives,  pour  les  distin- 
^er  de  celles  qui  venaient  après  ut  que  l'on  appelait  secondaires.  On  les  con- 
fondait avec  l'accident  initial  de  la  vérole,  et,  à  elles  seules,  on  accordait  dos 
]>ropriétés  contagieuses. 

A  cAté  des  symplâmes  anatomiqnes  locaux  tgue  nous  venons  d'étudier,  s'en 
placent  d'autres  que  l'on  peut  appeler  de  voiaina^.  l'éjà  nous  avons  signalé  l'é- 
rjttième  habituel  de  la  peau  qui  supporte  les  condylomes  plats;  il  convient  d'a- 
jouter la  tuméfaction  ganglionnaire  inflamrnitoire,  qui  pai-fois  les  accompagne, 
«lans  les  points  oit  aboutissent  les  lympbatiqiics  de  la  région  malade.  Mais  celle 
cinointancc  peut  étï'e  considérée  comme  eiceplionncUe,  et  nous  serions  disposé 
à  lj  mettre  bien  plus  sur  le  compte  de  l'éryllièrae  parfois  eiulcércux  du  voisi- 
nage que  sur  celui  des  plaques  muqueuses  elles-mêmes.  Dans  tous  les  cas,  l'a- 
dmopatliie  est  indolente,  peu  volumineuse,  n'a  pas  la  consistance  dure  de  celle 
qui  est  symplomatique  du  chancre,  et  n'aboutit  jamais  à  la  suppuration. 

Marche,  durée  et  terminaisons.  La  marche  de  la  plaque  muqueuse  est  essen- 
tiellement chronique,  hicn  qu'elle  présente  parfois  des  phénomènes  d'apparence 
Ùgué  qu'elle  emprunte  à  l'inflanunation  érjlliémateuse  que  ses  produits  de  se- 
oilion  développent  autour  d'elle.  C'est  ce  qui  arrive  notamment  dans  les  l'c- 
gioiB  ofi  les  tégimients  sont  sensibles  et  déhcats,  h  la  gorge  et  ï  l'anus. 

Si  dunée  est  des  plus  variables  et  paraît  eniiércment  subordonnée  à  la  persis- 
tnce  de  la  cause  qui  en  a  provoqué  le  développement.  C'est  ainsi  que,  chez  les 
pu  qui  ne  prennent  aucun  soin  de  leur  personne,  ou  les  voit  s'éteiniser  et 
(■tendre  un  accroissement  parfois  monstrueux,  au%  parties  génitales  et  à  l'anus. 
Cest  surtout  chez  les  femmes  de  la  camp.igne,  que  le  hasard  ou  la  police 
Anl  échouer  dans  le»  hâpitaux,  qu'on  obsene  ces  masses  condjlomaleuses  énor- 
nwaeilbrt  anciennes  qui  rendent  les  parties  méconnaissables. 

Ltubitude  de  lumer  et  l'impossibilité,  jiour  certaines  personnes,  de  s'en 
atùn,  est  une  des  causes  les  plus  communes  et  les  plus  eflicaces  de  la  persis- 
IlOtt  parfois  indéfinie  des  plaques  opalines  de  la  bouche.  L'usage  de  la  pipe 
ttsorlout  du  6rùfe-^ueuJeestparticuli<^rement  favoi'able  à  l'entretien  des  plaques 
ds  la  langue  et  de  celles  des  commissures.  Nous  en  avons  tu  récemment  un 
eumple  chez  un  vieux  mititaii'e,  qui  avait  été  infecté  douze  aimées  auparavant, 
«l  qui,  gnicc  à  un  abus  vraiment  prodigieux  de  la  pipe,  était  encore  afQigé 
d'une  langue  de  perroquet,  couverte  de  plaques  opalines  ;  les  commissures  étaient 
^akment  bridées  ver»  la  cavité  buwale  par  deux  plaques,  opalines,  dures  très- 
ariennea,  sclérosées,  et  disposées  eu  éventail. 

,  Quand  les  condylomes  sont  jeunes,  toutes  les  causes  irritantes  qui  en  oui  été 
le  point  de  départ  étant  soigne  use  ment  écartées,  leur  durée  est  ordinairement 
Itès-courte  et  ne  parait  pas  élre  sensiblement  inlluencée  par  l'usage  conconii- 
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tant  d*une  médication  interne  spécifique.  Ainsi,  Després  dit  qu'en  trois  ou  qua- 
tre semaines,  une  éruption  papuio-muqueuse,  même  généralisée,  disparaît  mu5 
la  seule  influence  des  bains  salés  et  sulfureux. 

Le  docteur  Ghéron,  médecin  de  la  maison  Saint-Lazare,  dans  un  Uémoire  in- 
téressant sur  le  traitement  des  sypliilides  papulo-hypertrophiques,  assigne  une 
durée  moyenne  de  cinquante-trois  jours  aux  plaques  muqueuses  traitées  par  le 
repos,  les  bains,  les  poudres  inertes  et  une  médication  interne  spécifique. 

Hais  tant  que  Téconomie  est  encore  imprégnée  de  virus  syphilitique,  la  pla- 
que muqueuse  reparaît  aussi  facilement  qu*elle  avait  disparu.  Ceci  se  comprend 
aisément  quand  on  se  reporte  à  la  patbogénic  de  la  lésion.  Si  jamais  l'apho- 
risme :  «  Sublata  causa,  toUilur  efilBctus  ji,  fut  vrai,  c*est  assurément  dans  ce  cas. 
Supprimez  Tirritation,  et  la  lésion  disparaîtra;  faites-la  reparaître,  et  avec  elle, 
vous  verrez  se  reproduire  la  plaque  muqueuse. 

La  résolution  pure  et  simple  est  la  terminaison  la  plus  habituelle  des  condy- 
lomes  plats.  Quand  elle  s*opcre,  leur  surface  cesse  de  sécréter  et  leur  saillie 
s'alTaisse  peu  à  peu.  11  ne  reste  bientôt  plus,  à  la  place  qu'occupait  la  production, 
qu'une  tache  d'un  rouge  pille,  parfois  ardoisée  ou  violacée,  qui,  elle-mcme,  s'ef- 
face avec  le  temps. 

Quelquefois  il  arrive  que  les  parties  centrales  de  la  plaque  s'affaissent  avaiil 
les  bords,  si  bien  que  la  production  revêt  alors  une  forme  circinée,  en  anneaux 
ou  segments  de  cercles,  reposant  sur  un  fond  uni  et  plus  ou  moins  rouge. 

Quant  aux  plaques  agminées,  elles  s'isolent  d'abord  les  unes  des  autres,  de- 
viennent distinctes,  puis  celles  qui  occupent  le  centre  du  groupe  disparaissent 
les  premières  ;  les  plus  extérieures  ne  se  résolvent  que  lentement,  ainsi  qu'on 
peut  le  constater  principalement  dans  le  sillon  interfessier. 

Un  autre  mode  de  terminaison  des  vieilles  plaques  muqueuses  abandunnée> 
à  elles-mêmes,  surtout  quand  elles  siègent  à  Tanus  ou  sur  les  grandes  \cst&, 
c'est  l'induration  hyperlrophique.  L'excroissance  pei*siste  alors  indéfiiiimenl 
sous  la  forme  d'un  gros  bouton  hémisphéri(jue  ou  hémielliptiquc,  à  surlace  li>se. 
de  consistance  lardacée  et  de  couleur  variant  du  rouge  pale  au  violet.  Patiui> 
sa  surface  est  macérée  et  exulcérée.  Ces  mamelons  hypertrophi(]ues,  «pii  oui 
habituellcmeul  le  volume  d'un  pois,  peuvent  atteindre  jusqu'aux  dinieii>ivHb 
d'une  moitié  d'aveline  et  même  de  noix  ;  ils  sont  souvent  déformés.  apblL^ 
transversalement  par  le  fait  des  pressions  latérales  qu'ils  subissent.  C'est  ce  qui 
arrive  fréquemment  quand  ils  siègent  au  voisinage  de  l'anus,  dans  le  >tlloQ 
interfessier  ou  le  pli  génito-crural.  C'est  là,  nous  l'avons  déjà  dit,  le  condUouK 
vrai  de  nos  auteui^s. 

Une  autre  terminaison  de  la  plaque  muqueuse  est  celle  qui  résulte  de  la  vé- 
gétation thyniiquc  de  sa  surface,  de  la  transformation,  en  un  mot,  du  coiuI^iK'Uie 
plat  en  condylonie  acuminé.  Quand  les  condylomes  sont  isolés,  chacun  «ieui 
conserve  la  forme  thyniique  que  lui  donnent  le  mode  de  développement  particu- 
lier de  ses  papilles  et  la  configuration  anatomique  de  la  région  uii  il  est  plact-. 
C'est  ainsi  que  les  uns  représentent  des  végétations  framboisées  ses>ili'>,  que 
les  autres  prennent  la  forme  d'un  champignon  plus  ou  moins  (lédiculô.  d'un 
cliou-fleur,  d'une  crête  de  co(|,  etc.  Lorsqu'au  contraire  les  condylomes  SiHil  agmi- 
nés,  les  parties  disparaissent  sous  une  niasse  charnue,  mamelonnée,  parcourue 
par  des  tissures  profondes  ;  cette  masse  ressemble  alors  plus  ou  inoins  aux  \t*jrli- 
tions  êpithéliales  conglomérées  et,  conmie  elles,  |)eut  ^iimiler  le  carcinoim'  |»a- 
pilluiro.  Parfois  des  ulcérations  profondes  l'envaliissent,  surtout  à  la  vuhe,  u>rs 
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la  luurcLrllc,  et  l'ea^mble  de  la  prolifératioti  se  rapproclie  de  la  scrofiUidQ  \é- 
géUiile  et  ulcéreuse  que  l'on  di^urivait  autrerois  sous  le  Doin  d'estbiomÈne. 

La  plaque  muqueuse,  enfin,  peut  aboutir  à  une  formalion  inodulaire.  Indélébile, 
succédjjit  à  une  ulcération  profonde  de  sa  surface.  Mais  c'est  là  un  mode  de  ter- 
miiuiyip  lont  à  fait  exceptionnel  et  que  Langlebert  seul  a  signalé,  sans  peut- 
être  l'avoir  jamais  observé.  Quelques  auteurs  ont  noté  la  présence  de  cicatrices 
succédant  à  des  plaques  ulcérées,  mais  ils  ont  constaté  qu'elles  n'étaient  ni 
penistantus  ni  durables. 

Diagnoslic.  S'il  est  toujours  facile  de  dignosliquer  la  lésion  élémentaire 
quand  elle  est  jeune  et  se  présente  avec  la  |)hysiononiie  qui  lui  est  propre  dans 
les  diOféretites  régions  oîi  nous  l'avons  étudiée,  il  est  assez  diTQcile  de  la  rccon- 
naïtre  quand  elle  a  vieilli  et  subi  les  diverses  transformations  dont  nous  avons 
parlé.  Ce  n'est  le  plus  souvent  i[u'en  s'aîdant  du  commémora tit'  et  des  accidents 
qui  ont  précédé  la  lésion  ou  l'escortent  dans  l'instant  même,  qu'on  peut  arriver 
■u  diagnostic.  Les  difQciiltés  de  celui-ci  augmentent  encore  quand  l'éruptioQ 
ptpulo-muquouse,  survivant  à  tous  tes  autres  accidents  de  la  vérole,  «'est  confi- 
née dans  une  i-égion,  y  a  vieilli,  et  s'y  est  modifiée  d'aspect.  Tel  est  le  cas,  par 
exemple,  du  malade  dont  nous  parlions  jilus  haut  et  qui  fut  louglemps  traité 
pour  uii  psoriasis  de  la  langue.  Nous  fûmes  rapidement  tiré  d'embarras  par  les 
uitécétieuls,quine  laissaient  aucun  doute  sur  l'existenee  anlérieure  delà  syphilis 
et  d'oue  éruption  cuniluonte  de  plaques  opalines  à  la  bouche,  [[ui  n'avait  jamais 
di^ani. 

(Juaud,  à  l'anus,  les  plaques  ont  pris  la  forme  byperlropbique  simple  ou  vé- 
gétante, il  est  également  difficile  de  les  reconnaître,  et  surtout  de  les  dilTéren- 
der  des  autres  productions  uondylomateuses  de  cette  ouverture. 
Nous  reviendrons,  d'ailleurs,  sur  ce  point  dans  un  paragraphe  spécial, 
bans  tous  les  cas  obscurs,  c'est  bien  moins  sur  les  caractères  anatomiques 
eilérieurs  de  lu  lésion  qu'il  faut  se  baser  pour  établir  le  dîaguostic  que  sur  la 
rtcottiiaiitsance  du  terrain  oiï  elle  a  pris  naissance.  C'est  la  syphilis  qu'il  faut 
cberdicr  avant  tout.  L'eiisleucc  de  cette  diath^se  une  lois  établie,  et  son  âge 
«innu,  00  pourra  le  plus  souvent,  en  tenant  compte  de  la  période  à  laquelle 
t'est  muiilréc  l'éruption  qu'on  a  sous  les  yeux,  de  sa  marche,  de  son  siège,  et 
nrtout  de  son  caractère  récidivant  ou  non,  arriver  sûrement  au  diagnostic. 

Pronontic.  —  Le  pronostic  de  la  lésion  relevant  de  la  diatbèse  dont  clic  est 
one  des  manifestations  les  plus  constantes,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article 
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Traitement.     Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  du  traitement  local. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  plaque  muqueuse  disparaît  spontanément  par  le 
Hft»,  lus  soins  de  propreté  et  l'application  locale  de  poudres  absorbantes;  elle 
peut)  par  cette  médication  tout  hygiénique,  se  résoudre  en  uu  temps  qui  vai'ie. 
mIoo  les  auteurs,  de  vingt  jours  (Vidal  de  Cassis)  à  six  semaines  (A.  Fournier). 
Cria  est  vi-ai  pour  les  plaques  jeunes  et  molles,  mais  cesse  de  l'être  pour  les 
plaques  vieilles  et  hypertrophiques.  Celles-cï  réclament,  en  effet,  une  interven- 
tion plus  énergique  et  ne  cèdent  guère  qu'à  la  cautérisation. 

Qoclqucs  chirurgiens,  peu  confiants  dans  la  balnéatioti  simple  et  l'usage  des 
poudres  inertes,  emploient  des  lotions  médicamenteuses  diverses.  Ainsi,  Baimiès 
préuiiiisc  les  bains  de  siège  additionnés  de  4  ùl2grammesde  sublimé  corrosif,  et 
les  lot  ions  cidorurées  dans  la  proportion  de  1  Su  grammes  de  sel  pour  500  grammes 
feMdi*lillée;d'aatres  chirurgiens  emploient  joumellementles lotions  d'eau  «Tee 
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la  liqueur  de  Labarraque  (solution  au  1/10). —  On  a  également  fait  usage  de  lo- 
tions à  Tacétate  de  plomb,  des  solutions  d'alun,  de  sublimé  —  2  à  8  décignn- 
mes  de  ce  sel  pour  60  grammes  d*eau. 

Vidal  de  Cassis  recommande  particulièrement  la  solution  de  nitrate  d*argeol 
(6  grammes  pour  100  grammes  d'eau),  non-seulement  pour  hâter  la  réparation, 
mais  aussi  pour  calmer  les  démangeaisons  dont  les  malades  sont  tourmentés 
pendant  la  nuit.  Il  convient  de  badigeonner  toute  la  surface  tous  les  trois  joun 
et  après  chaque  cautérisation  de  donner  un  bain  de  siège  ;  on  lotionne  souTeot  h 
partie  avec  la  décoction  de  têtes  de  pavot  ou  la  solution  étendue  d*opium. 

Cbéron  a  pour  habitude  de  faire  précéder  les  cautérisations,  afin  de  calmer 
les  phénomènes  inflammatoires  et,  partant,  de  les  rendre  moins  douloureuses, 
d'un  badigeonnage  avec  une  solution  d'acide  picrique  à  saturation.  Cet  agent  a 
en  outre  l'avantage  de  tarir  très-promptement  la  sécrétion  des  plaques  quand 
elles  sont  ulcérées. 

Després  se  sert,  pour  cautériser  les  plaques  muqueuses,  pendant  la  \)énoàt 
éruptive,  de  la  solution  dite  de  Burnett  (10  à  20  grammes  de  chlorure  de  xinc 
|)Our  200  grammes  d'eau).  Quand  il  veut  obtenir  le  maximum  de  cautérisatioo, 
il  fait  usage  d'une  solution  saturée  (eau  150  grammes  ,  chlorure  de  nac 
180  grammes).  Lorsque  les  plaques  muqueuses  sont  ulcérées,  c'est  à  cette  solu- 
tion que  ce  chirurgien  a  recours.  Pour  la  gorge  en  particulier,  il  ajoute  à  cette 
cautérisation,  et  à  titre  de  pansement,  des  gargarismes  à  l'eau  très-chaude,  ûi 
fois  dans  la  journée.  Dans  les  autres  régions,  les  plaques  ulcérées  sont  pansées, 
après  cautérisation,  avec  des  cataplasmes  ou  des  linges  imbibés  d'eau  chaudeoo 
d'eau  de  sureau. 

Le  nitrate  acide  Je  mercure,  dont  l'emploi  fut  surtout  préconisé  par  Cleiic.  sert 
fréquemment  à  cautériser  les  plaques  muqueuses  et  en  particulier  colles  de  la 
bouche.  L'attouchement  doit  être  fait  simplement  et  rapidement.  Quand  oo 
traite  ainsi  les  cx)ndylomes  de  la  bouche  il  convient  d'injecter  immédiatement 
de  leau  pour  éviter  la  diffusion  du  caustique  dans  la  salive.  Ce  moyen  est  excel- 
lent, mais  il  est  d'un  emploi  parfois  diflicile  et  dangereux,  surtout  quand  oo 
l'appliijue  au  fond  de  la  gorge.  D'après  Choron,  la  durée  des  plaques  muqueu- 
ses ainsi  traitées  serait  en  moyenne  de  vingt-neuf  jours. 

Le  crayon  de  nitrate  d'argent  est  particulièrement  employé  à  la  cautrrisaliofl 
des  plaques  muqueuses  de  la  région  génito-iinale,  aloi*s  surtout  qu  elles  soûi 
ulcérées  un  ])eu  profondi'ment.  On  s'en  sert  également  pour  les  pla(jue>  <ky 
muqueuses  cl  notamment  pour  celles  du  col  de  l'utérus.  Son  action  est  incer- 
taine, souvent  peu  efflcace,  el  ne  donne  des  résultats  comparables  à  celui  qu'i* 
obtient  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  qu'en  un  temps  beaucoup  plus  \ou:. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  chirurgien  de  Florence,  Corradi,  a  imagint'ife 
retoucher  îa  surface  cautérisée  au  nitrate  d'argent,  avec  un  cylindre  lic  «« 
métal  1  iq u ..  cette  méthode  nouvelle,  essayée  à  la  maison  Saint-I^zare  |>ar  Clieruo. 
a  donné  d'excellents  résultats.  Le  temps  moyen  qu'ont  mis  à  disparaita*  k<  cli- 
ques muqueuses  ainsi  traitées,  n'a  pas  excédé  neuf  jours  (maxinmm  14,  miiu- 
muni  4). 

Le  mode  d'action  physiologique  de  ce  nouveau  cathérétique  a  été  bien  étudit 
parle  docteur  Chéron,  ainsi  cju'on  en  peut  juger  par  les  conclusions  qui  sui^^^ 
de  ses  recherches  expérimentales  sur  ce  sujet  : 

!•*  Dans  la  ciuitérisation  au  nitrate  d'ai-gent,  la  i*éduction  de  l'argent  inêUl- 
lique  se  fait  avec  une  certaine  lenteur  et  la  modiiication  des  tissus  qui  eu  n^ 
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'elle,  c'psl^-ilire  la  caulî-risalion,  est  due  à  leur  imprégnation  par  l'argent  mê- 
tillique.  ainsi  qu'aux  forces  physiques  mises  enjeu  ?ous  l'influence  de  la  réaction 
clùmique  produite. 

^  Lnrsqu'à  cette  cautérisation  on  ajoute  le  canlact  du  zinc  métallique,  la  réuc- 
lion  diîroique  est  plus  ënergiiue,  puisqn'au  caiilact  de  ce  dernier  métal  la  ré- 
duction de  l'argent  est  instantanée,  et  l'intensité  des  l'orces  physiques  mises  en 
jeu  ni  phis  considëruble.  Conséquemmenl  la  modilicalion  des  tissus  organiques 
fst  plus  profonde  et  plus  rapide  daus  ce  dernier  cas. 

On  a  enfin  vanté  dilTérents  topique;:  pour  hâter  la  disparition  des  macules  que 
Uissent  après  elles  les  plaques  muqueuses  :  tels  sont  les  pommades  au  mercure, 
à  l'oxydcde  zinc,  à  l'iudurede  soufre, au  calomel.  Les badigeonnages aveu  la  tein- 
ture d'iode  et  les  applications  locales  dé  poudres  inertes  en  ont  ordinairement 
riisûn  en  quelques  jours. 

PtioDrcTions  condilonatedses  de  l'anus,  vraies  et  fadsses.  Yariélà  cliniques 
rt  amilomùfues.  On  a  vu,  par  oc  qui  precide,  que  l'excroissance  charnue,  pleine 
et  pins  ou  moins  dure,  à  laquelle  nos  auteurs  ont  plus  spécialement  réservé  le 
Doin  de  condylome  pouvait  être  originairement  une  végétation  simple  ou  une 
pUque  muqueuse,  et  que,  dans  certaines  circonstances,  elle  participait  it  la  fois  de 
l'une  et  de  l'autre  (condylorae  mixte)  ;  toutefois  nous  avons  insisté  sur  ce  fait, 
que  contrairement  à  l'opinion  de  la  plupart  des  sjphiliogi'aphes  de  ce  siècle,  qui 
font  innrialtlement  du  condylome  une  excroissance  de  même  ordre  que  les  végé- 
litiims  proprement  dites,  il  fallait  au  contraire  le  considérer  d'ordinaire  comme 
une  variété  de  la  plaque  muqueuse,  ainsi  que  Davasse  et  Deville,  puis  Bazin, 
l'ont  lait  des  premiers-    • 

Le  professeur  Gosselin  a,  dans  ces  derniers  lemps,  assigné  une  autre  origine 
n  nndylome  de  l'anus.  Or,  ptour  quiconque  sait  avec  quelle  méticuleuse  atlen- 
liou  le  savant  clinicien  de  la  Charité  a  étudié  les  maladies  de  l'anus,  il  ne  sera 
fudouteux  que  son  opinion  ne  soit  l'expression  d'un  fait  clinique  absolument 

flous  ne  saurions  donc  la  passer  sous  silence. 
le  chancre  simide  de  l'anus,  le  chancre  non  infectant,  que  Gosselin 
d'Ctre  la  pluplart  du  temps  l'origine  de  cette  singulière  hypertrophie, 
il  le  dit  lui-même,  qu'on  ai.pelle  le  condylorae.  Celui-ci  se  développe  â 
kbuede  l'ulcère  même,  à  la  manière  de  l'induration  spécifique  du  cljancre 
infectant,  et  le  soulève  peu  à  peu.  Toutefois,  cette  sorte  de  crête  hyper Irophiquc 
qni  supporte  lu  chancre  et  lui  survit  n'irpas  la  dureté  classique  de  l'induration 
praprement  dite.  Voici,  au  suiplus,  comment  s'exprime  H.  Gosselin  :  *  On 
tnura  souvent,  sur  le  conlour.de  l'ouverture  anale  et  de  préférence  en  arrière, 
nnprolongenieut  cutané,  aplati,  de  la  nature  du  condylome,  dont  la  surface,  libre 
ie  làion  en  arrière,  présente  en  avant,  au  fond  du  sillon  résultant  de  l'adosse- 
nenl  lelles-mêmes  des  deux  faues  de  la  tumeur,  une  solution  de  coulinulitii  qui 
■  M  Toit  bien  qu'en  écartant  fortement  les  deux  cotés  de  l'anus  et  avec  eux  les 
dCDt  côtés  ou  feuillets  du  condylome...-  Ou  ne  constate  presque  jamais  l'indu- 
ntÎMi  spécifique  du  chancre....  n 

Cette  origine  du  condylome  se  rapproche  singulièrement,  comme  on  le  voit, 
^  celle  que  nous  lui  avons  assignée  Si  propos  des  rliagades.  Il  ne  parait  pas 
«pendant  que  Gosselin  ait  pris  celles-ci  pour  des  uliancres,  car  il  affirme  avoir 
*ii  de  semblables  excroissances  cliez  des  femmes  <i  atteiiilus  de  chancres  et  qui 
n'uQt  jamais  eu  la  syphilis  «. 

Celle  cause  relativement  fréquente  du  condylome  mise  h  part,  l'éminenl  ulii- 
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rrtirt'ien  de  la  Cliarîli  admet  iiue  cette  produdion  peut  ^lemenl 
[  «tnce  sous  l'influence  des  causes  ordinaires  ijui  pn5sident  au  déveli 
I  Tégélalions  granulées,  c'esl-à-dirc  d'une  m'ilMton  spccifiijue  déleniimii)vll 
[  «onlact  de  liquides  bleimonbagiqnes  ou  choitcreux  coulant  de  la  wilte  WBb 
I  rigion  ano-périnéale.  t  Mon  observation  j«i-sonnelle m'autorise  donc,  dit-il, la» 
I  «dérer  les  condylooiL'S  vrais,  ceux  qui  ont  le  \olumti  d'une  nuisetle  |iar  toaufilc. 
[  comme  uu  pb<^nomènc  tout  local  noo-sculcment  de  la  sjphilis,  niaix  des  uUb 
'  maladies  vénériennes  *• 

En  somme,  nous  restons  toujours  dans  l'ordre  de  gen^&v  »peci(ûpie  ^  sa» 
L  avons  assigné  au  condylomo  en  gétiéml,  qu'il  procède  soit  de  lu  forme 
F  née,  soit  de  la  forme  plate. 

Quelques  auteurs  sont  all^e  plus  loin'  :  ainsi  A.  Martin  écrit  tout 

I'  «  Il  est  une  dernière  lésion  qui  a  toujours  étd  décrite  avec  les  vég£tatîani<l^ 

r  k  notre  avis  n'a  aucun  rapport  avec  elles;  c'est  le  condjlomcf  saillie  tubeicukM 

et  arrondie  de  la  peau,  qui  a  élé  ainsi  nommée  à  cause  de  sa  ressemblanx SB 

les  coudyles  articulaires.  Le  condylome  siège  au  pomlour  de  l'anus;  e'tim 

épaississe  meut  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  On  l'obsei-ve  surtout  dah 

I  malades  alteiots  d'affections  de  celte  région,  qu'eties  toient  ou  non  de  m 

E  typftililiqiie,  et  surtout  à  la  suite  des  rhagades,  espèces  de  fissures  cadiéesi 

F  les  plis  radiés  de  l'anus  ;  il  succède  fréquemnieiil  aut    plaques  muqueu»^ 

1  l'obserfe  aussi  chez  les  gens  adonnés  au  vice  le  plus  abject;  aussi,  écntfr 

i  but,  ces  lésions  se  rencontrent-elles  très-i'aremeiit  chez  les  malades  de  U  <Ai 

ftandis  qu'on  les  voit  assez  souvent  chez  les  sujets  tirés  de  la  lie  de  la  nàtt 

I  oq[Ui  encombrent  les  avenues  de  nos  hôpitaux.  Les  condi/Jomes  nesontfM'i 

yîétion»  symptomaiiquet  tl'un  état  d'inflammalion  ou  de  subinflammalimb 

la  région  anale.  Quant  à  leur  slruclwe,  elle  n'a  tien  de  commun  avecc^^ 

végétations  ;  c'^t  donc  à  tort  qu'on  les  a  toujours  fait  figurei-  dans  les  un^ 

des  produits  épig(!niqiies  des  muqueuses.,..  » 

Nous  voici  doue  en  prcseiicc  d'une  li-oisicnie  variélé  éliologique  de  ail'  •■ 
d'excroissance  :  le  condylome  inpammaloire  simple,  celui  de  Celse.  Shi'':. 
Astruc  ;  le  luber  ex  ictu,  que  Reynaud  aurait  eu,  parait-il,  si  souvent  !  ■i-' 
d'observer  au  bague  de  Toulon,  el  que  nous  avons  eu  vain  cherché  :i  Ijh'--^ 
prostituées  de  bus  élnge.  Il  existe  cependant,  le  fait  n'est  pas  douUat.  « 
Cbéron  nous  a  aflîrmé  l'avoir  observé  plusieurs  fois  à  Saint-Lazaro  :  il  nséimi 
de  la  sclérose  iiidammaloire  d'une  de  ces  pendeloques  hèmorrhoidaira.^^ 
queutes  k  l'anus  des  prostituées  el  que  l'on  désigne  commune  nient  sousW»* 
de  marisques.  La  natme  béniorrhoîduire, jiu^u'ici  peu  enidcnte,  dec^Kf^^ 
productions  poljpeuses  de  la  peau,  dont  l'unalogic  avec  le  molluscum  blxvK 
est  si  grande,  ne  saurait  désormais  être  réïW]uée  en  doute.  En  dïet,  uiiti» 
marisques,  prise  sur  mic  femme  qui  s'abandormail yourTie^/emenl  à  des  n^ 
antiphysiqucs  et  qui  eu  avait  le  pourtour  de  l'anus  constellé,  a  élé  enC 
par  M.  Poucet,  el  voici  la  note  qu'il  nous  a  remise  à  ce  sujet  : 

«  Examen  hislologique  d'une  marisijue  prise  sur  une  fenime  porlaol  un  rrt~ 
cissement  du  rccluni  et  une  RsLule  vagiuo-rectale  symptomatique  (litre  ' 
cueillie  à  l'iiûpilul  de  Luurcine  par  M.  Nélaton,  interne  du  service  de  V.  Ë>^ 
«  Nous  coiislatons  une  liypertropbie  épilhélialc  notable  des  papillesileiaf**' 
Immédiatement  au-dessous  du  ces  deruiéres,  le  tissu  dermique,  trêiwiVuii^ 
ment  disposé  eu  faisceaux,  ne  présente  de  proliférai  ion  que  sur  le  Irjjel  Jej]'^' 
vaisseaux.  En  deliors  de  cotte  paroi  cmbryuunaii-e  on  ne  reli-ouve  pas  1j  fWi^' 
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i  Aihneiits  granulo-gruisseux  si  carac [cris tique  de  la  sïpliUis. 
it  renianjiubte  dik:claat  l'origiiic  Iraumnlique  de  la  pmdaclion  —  coït  inlra- 
—  c'est  la  préseDce,  au  sommet  des  papilles  dermiques,  duu  grand  nom- 
t  ynnuialimis  pigmentalres  noires,  reliquat  il'hétnorrhaijies  mécaniques. 
Itins  celte  excroissance  on  retrouve  tous  les  éléments  de  rhémorrlioïde  : 
eaux  unguiiis  dilatifs  existant  dans  toute  la  masse  ;  fibres  musculaires  lisses 
■bcodaiiles,  disposées  en  trousseaux  é|>ais  et  parfuilement  constitués.  Les 
élastiques  sont  également  li-fs-abondantcs,  et  tout  à  fait  à  la  base  de  la 
iir.  elles  acquièrent  une  dimension  plus  considérable  ;  mais  la  disposition 
ronnaïre  reste  localisée  autour  des  vaisseaux,  lu  masse  générale  est  du  lisau 
«  bien  organisé.  Le  suintement  miiqueui  de  ces  tumeurs  s'explique  par 
graisseui  que  préscHleiit  les  noyaux  de  l'épilhélium,  immédiatement  en- 
ils  de  la  coucbe  cornée,  lai|uetle  est  du  reste  réduite  ft  une  très-minime 
eur,  ce  qui  rapproche  ce  revêtement  épithélial  de  celui  des  muqueuses.  » 
I  uarisques  devcnaut  l'réquemment  turgescentes,  sous  l'inOuence  d'excila- 
rép^lées,  telles  que  la  marclie,  le  coil  anal,  l'abus  des  boissous  alcooliques. .. 
nit  par  «enflammer  chroniquemcnt  dans  toute  leur  épaisseur,  se  caniiCer, 
(oraier  ;  de  pédiculées  el  irrégulièremenl  prismatiques  qu'elles  sont,  elles 
onenl  globuleuses,  sessilea,  se  laissent  un  peu  aplatir  ^ur  les  crttés,  en 
»  loups  que  leur  surface  rouge  et  excoriée  laisse  suinter  un  iclior  fétide. 
etAal  elles  ressembicut  vraiment  à  un  conifj/f orne,  celte  expression  étant 
I  tcî  dans  son  sens  étymologique. 

Û>,  esl-il  besoin  de  le  dire  ?  ce  sont  là  des  excroissances  qui  n'ont  rien  de 
ipque  el,  partant,  rien  de  commun  avec  les  précédentes.  Ce  sont  des  eondy- 
Btiniplemcnt  inflammatoires  el  d'origine  hémoiihoïdaire  ;  ce  sonl,  en  un  mol, 
'au  amdijlomes. 

lu  nondire  des  luéLamorphoses  d'origine  irrilulive  simple  que  peut  encore 

I»  marisque  commune,  il  faut  placer,  mais  à  litre  de  variété  pure  el  simple 

ttiulglome  h£morrho}daire,  la  tumeur  qui  répoud,  quant  à  la  forme,  au  fie 

Udens,  et  que  Gosselin  a  bien  cludiéu,  dans  son  excellent  ouvrage,  sous  le 

"  d'Iicoiurrlioïde  externe  indurée.  Celte  excroissance  s'offre  à  l 'observateur 

l>  (orme  d'im  renllemenl  f/ur,  globuleux,  pédicule,  à  surface  lisse,  rosée  ou 

mobs  érytliémalcuse  el  sécrétante. 

Iieureui  que  M.  Gosseliu,  à  qui  l'occasion  de  faire  l'examen  microsco- 

d'ane  semblable  tumeur  fil  défaul,  nous  en  eûmes  riccmment  entre  les 

échantillon  des  plus  i-emarquables.  Comme  celte  tumeur,  ncltemeat 

~J,  Ju  volume  d'une  uoiscUeet  d'une  consistance  li'ès-dure,  s'était  dé- 

Hjfc  sur  nu  sujet  ayant  eu  jadis  la  vérole  et,  entre  autres  accideiils,  det 

1*  KHiqueuses  ii  l'aims,  noua  la  donnSmes  à  notre  collègue  M.  Poucel  comme 

*»ple  lie  coudylome  syphilitique  de  l'anus.  Or,  l'examen  microscopique  de 

(*«  rpvéla  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  bémorrlioïduire  pure.  Voici  d'ail- 

'•'frcsultat  de  cet  examen  fait  par  nolie  collègue  du  Val-de-Grâce. 

*^éiw)TT}iuïile  exter%ie  indurée.    Condylome  hémorrboidaire  (Fie  des  an- 

*•)-  Cottdylome  faux. 

''  levêlemcnt  épithélial  trf*nel,  à  éléments  à  peu  près  normaux,  d'abord 
flirts  dans  le  fond  de  la  couche,  puis  dentelés,  eufin  légèrement  coniés  ; 
*fMenl,  car  va  cl  là,  sur  la  périphérie,  ie  noyau  reste  toujours  visible  (G^.  S). 
Viiicur  de  celle  couche  est  exagérée  et  la  prolifération  de  l'épilhélium 
h«  en  certains  |)oinls. 
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Fig.  3.  Candjlome  htaiorrlioldiire 
1,  ÉpiLhilium;  S,  Viiuuui;  5,  Tifiu  mi 
(eirtt  Uuc*). 


2"  Le  derme  est  criblé  de  vaisseaux  capillaires,  énormëmcnt  dilatés,  ^itf-i 
de  sang,  Tonnant  de  r^ritables  sinus.  Les  environs  de  ces  vaisseaux  ne  uni  le 
siège  d'aucune  prolifération  confluente  du  tissu  conjonctif,  cependant  cdui-à 
est  le  siège  d'un  léger  processu)  irri- 
latif  ;  les  noyaux  sont  plus  dét^ 
pés,  plus  nombreux  qu'l  l'étal  Dur- 
mal.  Malgré  cette  allératimi ,  w>u< 
ne  rencontrons  ni  la  suppuration, 
ni  les  amas  confluents  de  cellules 
embryonnaires  granulo-  graiswuMs 
caractéristiques  de  la  sj^liilis.  i 
mesure  qu'où  s'éloigne  de  rtpilh> 
lium,  l'inOammation  du  dermr  di- 
minue. 

3'  Au  centre  il  faut  signaler  i  u« 
ou  deux  ai'téiîoles,  à  parois  musculai- 
res, et  surtout    de    très-nonihim 
paquets  de  fibres  musculaires  lise 
dans  un  tissu  conjonctif  bien  oip- 
nisé  :  Ces  faisceaux  musculaim  si- 
iiBstomosent  les  uns  avec  les  autres  et  occupent  les  4/5  de  l'épaisseur  de  la 
tumeur  dont  le  volume  égalait  à  peu  près  celui  d'une  noisette.  Son  |>àli«ib 
mesurait  cnvirou  4  millimètres  de  diamètre,   n 

Mais,  comment  distinguer  cliniquement  le  faux  condylome,  du  vrai  T  L«  pn- 
fesseur  Gosselin  va  nous  le  dire  : 

«  Cette  variété  d'iiémorrhoïdes,  écrit-il,  est-rare,  et  quand  on  la  nnccolrt, 
elle  a  toujours  une  certaine  analogie  avec  les  condjlomcs,  qui  sont  formée  l'^lr- 
ment  par  une  tumeur  assez  dure,  sans  empalement  et  s'accomp^jnciit  aiLvH 
d'énlhème  et  d'excoriation.  La  ressemblance  est  assez  grande  pour  qu'on  |iui>!r 
être  embarrasse.  Le  diagnostic  s'établît  de  la  manière  suivante  :  le  conililuiK 
est  presque  toujours  en  arrière  et  composé  de  deux  parités  latérales  aplatit^  <|ui 
se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  en  limitant  une  concavité  antérieure  doulM 
ne  peut  voir  le  fond  que  si  l'on  écarte  avec  force  les  deux  côtés  do  l'anus.  iIikI- 
quefois,  il  est  creusé  dans  cette  concavité  d'un  uloùrc  cbancreux  ;  queli|ii>'f">^ 
aussi,  mais  c'est  loin  d'être  constant,  il  s'accompagne  de  siphilis  cun>iituii>Ki- 
nelle.  L'Iicmorrliuïde  externe  indurée  est  liabituclleiuent  sur  le  cùlé,  ("nacr 
d'un  seul  lobe,  anxindi  ou  conique,  sans  ukéralion  cliancrcuse,  sans  s^J'^"^>■ 
collstilulionncllc.  On  voit  de  plus  à  côté  d'elle  des  hcniorrhoîdes  flélrit^.  e<  ^ 
est  possible  que  le  malade  ait  eu  antcrieu l'en! eut  ou  ait  eiicurc  des  béniorrinÂlB 
internes  occasionnant  quelque  accident.  Du  reste,  si  le  praticien  avait  des  ni:**' 
pour  rester  dans  le  doute  entre  un  condylome  et  une  liémorrliuïde  cxtenic  ldJ^ 
rce,  il  ne  devi-ait  pas  trop  s'en  préoccuper  ;  le  traitement  est  le  rnénie  ilii»  ^ 
deux  cas,  l'excision  doit  être  pratiquée  pourvu  qu'on  se  soit  bien  assunifu'' 
n'y  a  p.ns  decbaucrc  anal,  ni  de  manifestation  sypliilique  consliluliunntlli'.  • 

Il  n'y  a  pas  que  l'iK-morrlioïde  cxlenie  indui-ée  qui  puisse  simuler  Ir'^^ 
condylome.  Les  liémorilioïdcs  inlcrnes  elIcs-inOmes,  depuis  loiigte()i|iï  }<""- 
cidcntes  et  sclérosées  par  une  inllanimntion  parcncliymateusc  iliruniquc.  [■eii"!" 
aussi  donner  le  change.  >"ous  en  avons  vu,  il  y  a  peu  de  tenijis,  un  ficiiijJ"'  ''• 
"laïqiiaLlu  cliez  un  ollicicr  :  deux  tumeurs  globuleuses,  dures,  du  volunw  J'u"f 
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noii  el  dont  la  surrace  êliil  eiuleënki  et  ichoreiise,  émpigealenl  de  l'uiius  sur  les 
côté*  duquel  elles  s'implantaient  par  un  pëdicule  ûtniil  à  un  cenlimèlre  à  peine 
lie  profondeur.  Une  couronne  de  rnarisques  eiiteuruit  ucs  deu;E  productions,  ce 
<iui  fubliïsait  de  fortes  préaoniplions  en  faveur  de  la  nature  iJj^Hlemenl  liémor< 
l'Iioîdaire  des  tumeurs  centrales.  Celles-ci*,  une  fois  excfsfes,  furent  soumises  S 
rciatnea  microscopique  qui  confirma  cntièrenteut  nos  prévisiuns. 

Ilislulogiquemcnt,  d'après  Poucet,  la  difTéreacc  entre  le  condylome  faux  et  le 
couililoine  vrai  serait  des  plus  nettes.  Tandis  que  le  condylonie  hëmorrlioîdaire 
>erait  esscutielleoienl  caracLérisé  par  la  présence  de  très-nombieuï  vaisseaui  el 
le  développement  etafjéré  des  libres  musculaires  lisses,  ce  qui  en  feraîL  anato- 
miquemeiit  une  sorte  d'angio-léîompnie,  le  condylome  vrai,  syphilitique,  serait 
surtout  i-emarquable  par  le  défaut  de  ces  éléments  vasculaire  et  niuscii luire,  en 
même  temps  que  la  prolifération  générale  embryonnaire  du  lissu  conjonctif 
sursit  une  leriJance  Irés-marquée  à  subir,  par  places,  la  réijreisicfn  graaulo- 
ffraitieuse.  Mais  ceci  n'est  vraî  que  pour  les  condylomcs  syphilitiques  jeunes  et 
se npprocliunl  de  la  forme  plaie.  Quand,  eu  effet,  une  semblubte  production  a 
fieilli,  une  partie  de  la  Jeune  uéuplusie  einbi'j'ouna ire. s'est  définitivement 
or^uis^e  eu  tissu  conjonctif  nouveau,  taudis  que  les  amas  qui  ont  subi  la 
d^nérescence  graisseuse  se  sont  résorbes.  Le  microscujie  ne  l'etrouve  plus, 
dès  lun,  que  tes  caractères  hîstologiqucs  du  fibrome  plus  ou  moins  bien  organisé. 
C'est  linsi  que  rentre  peut-être  dans  celte  catégorie  une  excroissance  coudy- 
bmialeuse  que  recueillit  Cliéron  k  l'anus  d'une  femme  qui  était  afiligée  d'un 
«Ihioniène  de  la  vulve.  L'examen  do  celle  tumeur,  fait  par  Punc«t,  nous 
iffril  qu'il  s'agissait  d'un  fibrome  U-ès  ancien,  avec  fort  peu  de  vaisseaux, 
biwinplélenicut  développés  du  reste;  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  forma- 
\  lim  étail  parfaitement  organisé  et  fortement  condensé.  C'est  ih  peine  si  l'on 
Kbouvail,  le  long  de  quelques  tiu-es  parois  vasculaires,  les  traces  d'une  végé- 
I  blioQ  embryonnaire  prirailivo.  Les  papilles  dermiques  étaient  d'ailleurs  faible- 
Kut  hypcrtro  pillée  s  el  i-ecouvertes  d'une  couube  épilliéliale  à  peine  augmentée 
fuisse  ur. 

Quant  au  condylomc  vrai,  èpithélial,  ses  cai'actères  bistologiqncs  sont  telle- 
auait  Iraiicliés  ([u'il  est  impossible  de  le  confondre,  même  ù  première  vue,  avec 
bondylouic  liémorrhoïdaire.  Nous  en  puuirions  dire  autant  du  condylomc 
BÛite  —  plaque  muqueuse  à  la  fois  byper  trop  bique  et  végétante  ;  -  il  faut 
erçeoiliuit  reconnaître,  qu'il laluDgue,  lacoustitutionhistologiqued'unesemblable 
lûnnir  se  modifie  tellement,  qu'il  est  souvent  difficile  de  décider  si  le  coudy- 
luneieu  pour  point  de  départ  une  végétaLiôn  simple  on  une  plaque  muqueuse. 
Clinifiwineul,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  diagnostic  entre  les  productions 
Modylom lieuses  hémorihoidaires  et  les  coridylumes  vrais,  syp li il i tiques,  végé- 
lUb,  ou  mixtes,  est  des  plus  difficiles,  pour  ne  pas  dii-e  Impossible,  surtout 
,  ^ind  la  timieiu  est  très-ancienne,  unique,  et  qu'il  n'y  a  trace,  nulle  part,  ni  de 
■Jpbiljs  ni  d'IiL'iuorrboïdcs  prcexistaules.  Le  cas  de  notre  ofQcier  en  est  un  exem- 
^.  Tout  a:  que  l'un  |ieut  dire,  c'est  igue  quand  In  tumeur  a  la  forme  globu- 
kue  et  pédiculéu  du  fie,  il  est  fort  probable  qu'il  s'agit  d'une  liémorrhoïde.  Il 
but  va  outre  tenir  compte  de  cette  particularité,  signalée  par  Gusselin,  que  les 
tumeurs  de  nature  hémorrhoidaire  s'implantent  d'ordinaire  sur  les  cdléa  de 
l'uius,  tandis  que  les  vrais  condylomes  siègent  de  préférence  en  arrière. 

l'eut-ëtre  le  plus  grand  nombre  des  excroissances  que  les  anciens  ont  décrites 
»m  tes  noms  de  lies,  ou  de  niarisques,  n 'étaient-elles  autre  cbose  que  des  con- 
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dylomes  bémorrhoîdaires.  Saint  Fiacre  qui,  au  dire  de  Lacustre»  était  le  modeciu 
du  phy^  pourrait  seul  nous  édifier  à  cet  égard.  Dans  tous  les  cas  il  ne  parait  |ia> 
douteux  que,  dans  le  principe,  la  production  de  Tanus  à  laquelle  Hippocrate  im- 
posa le  nom  de  orvxo;,  en  raison  de  sa  ressemblance  avec  les  figues,  ne  fîit  notn 
hémorrhoïde  externe  indurée.  Plus  tard,  pendant  l'ère  romaine,  le  mot  fie  ou 
marisque  s'appliqua  vraisemblablement  encore  souvent  à  des  productions  indu 
rées  d'origine  hémorrboïdaire  ;  la  chose  est  d'autant  plus  probable  que  les  liabi 
tudes  de  pédérastie  étaient  fort  communes  à  cette  époque  et  que  ce  vice  entroiMin' 
fréquement  des  marisques  comme  on  peut  le  voir,  aujourd'hui  encore,  sur  ranu> 
des  prostituées  qui  font  un  commerce  ordinaire  du  coii  a  prcepaslera  venerr.  h 
effet,  le  fait  si  caractéristique,  relevé  par  Poncet,  de  la  présence  de  granulatiou> 
amorphes  d'hématine,  dans  les  couches  superGcielles  de  ces  sortes  de  pendelo4]u&, 
établit  une  relation  qu'on  ne  saurait  méconnaître  entre  leur  fréquence,  d'une 
part  et  leur  cause  originelle  de  l'autre. 

Il  est  cependant  certain  que  si  la  vérole  existait  dans  l'antiquité,  ain>i  que 
nous  inclinons  à  le  croire,  le  condylonie  vrai,  c'est-à-dire  la  plaque  mu«|ueu§e 
hypertrophique,  devait  être  également  commune.  Peut-être  la  marisiiuc  ctttf 
figue  aux  formes  rabougries,  répondait-elle  spécialement  à  ce  genre  de  prnJor- 
tion?  Peut-être  aussi  est-ce  à  cette  double  étiologie  du  condylome  qu'il  faut 
attribuer  ces  descriptions,  à  la  fois  si  confuses  et  si  conti'adictoires,  que  K'^  au- 
teurs anciens  nous  ont  laissées  des  différentes  tumeurs  ou  excroissances  de  l'a- 
nus, descriptions  au  milieu  desquelles  il  est  littéralement  impossible  de  se 
reconnaître.  Nous  avons  d'ailleurs  suffisamment  insisté  sur  ce  point,  encore  fort 
obscur  de  l'histoire  du  condylome,  pour  que  nous  ne  croyions  pas  nécessaire  d*j 
revenir  ici. 

En  résumé,  si  Ion  fait  abstraction  du  condylome  epllhélialy  qui,  nous  l'aroiB 
déjà  dit,  n'aborde  jamais  l'anus  qu'avec  circonspection,  et  y  consene  [«t'iidanl 
longtemps  la  mollesse  et  l'aspect  thyniique  qui  lui  sont  propres.  luènu*  «{iianJ 
il  se  présente  sous  la  foniic  d'un  crele  ou  d'un  croissant,  on  ne  ti-uuvt*  piusi 
l'anus  que  deux  sortes  de  productions  condyloinaleuses  :  les  unes  rrai><,  ^fijfhi- 
litiques,  ayant  la  plupart  du  temps  pour  orij^inc  une  plaque  muqueuse  ipii  >*cîl 
métamorphosée,  les  autres  fausses  et  de  nature  héniorrhoïdaire. 

Les  condylonies  vrais  syphilitiques  peuvent,  d'après  A.  Founiicr,  a\«»ir  un 
autre  point  de  départ  que  la  lésion  él«'*ruentaire  constituant,  à  proprement  joiI'T. 
la  plaque  nuiqueusc,  et  se  montrer,  d'emblée,  à  une  période  avancée  de  la  nida- 
die.  Us  seraient  alors  constitués  par  une  infiltration  gommeuse  du  tissu  collalaire 
péri-anal,  iuliltration  qui  se  segmenterait  au  niveau  des  plis  radiés  eu  antaiit 
de  pitiles  tumeurs  lobulées  et  dures,  rappelant  par  leur  forme  extérieure  le  coivly 
lome  ordinaire.  Ce  serait  donc  une  lésion  tertiaire  de  l'anus  et,  à  ce  titre,  iiuv  pn»- 
duction  syphilitique  d'un  ordre  tout  différent  de  la  plaipie  nuiquou^*.  Mais 
nous  croyons  cette  circonstance  assez  rare,  à  en  juger  par  les  quelque>  c.in  d'io- 
filtration  syphilonialeuse  du  rectum  que  nous  avons  eu  l'occasion  d*ol»Mnor. 
Chez  la  femme  de  Lourcine  qui  nous  Ibuniit  la  maris(jue  dont  nous  a\«»n>  |nHê 
plus  haut,  et  qui  portait  un  rétrécissement  notable  de  l'extrémité  inféritiur  de 
l'intestin,  rien  de  semblable  n'existait.  L'anus,  à  la  vérité,  était  bordé  d'uac 
rangée,  en  (|uelque  sorte  ininterrompue,  de  tumeurs,  mais  toutes  étaient  iii'll** 
et  oliVaient  le  même  caractère,  celui  de  Vhémorrhotde  externe  flétrie. 

Nous  acceptons  cependant  (jue  des  condylonies  puissent  avoir  une  semblaM»  on- 
guie.  Chéron,  en  ellet,  si  bien  pbcé  pour  observer  les  lésions  tardives  de  h  \vroU\ 
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BOBS  S  dîf  arcirr  vu,  plusieurs  ibis,  des  condviomcs  de  l'anus  coïncider  a 
rétrécisscmenl  syphilîliqae  du  rectum  et  pnrailre  coutinuer  \era  leitérieur  le 
moncbon  uéoplasique  qui  eutoure  l'ialestiu.  Les  coadyloincs  présentent  alors 
Mlle  particularité  qu'au  lieu  d'être  ubiongs,  arrondis  et  dirigés  dans  le  seus  des 
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nefcwches.   H.   Curlîs    r; 

jBtt  que,  dans  un  cas  d'es- 

<  de  la  région  vulvo- 

■de,  l'anus   était  entièrc- 

Jbnt  caclié  par  un  groupe 

^^productions  condjlomateuses  de  ce  genre.  «Ces  tumeurs,  dit-il,  constituaient 
■  bourrelet  haut  de  5  à  6  centimÈtres  et  larj-'esdel  à  '2,  recouvert  d'un  rouge 
ftabn.  Eu  palpant  ce  bourrelet  on  lui  reconnaissait  une  eonsistnncc  moyenne, 
•démateuse,  bien  difl'érente  de  la  dureté  des  néoplasmes  carcinomateui  ou 
...  L'urÈtbre  était  également  occupé  par  des  productions  momelon- 
[  roses,  arrondies  el  reviîtucs  d'une  muqueuse  lisi 
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Ghéron  a  observé  et  traite  avec  succès,  par  la  galvaaocaustie  thermique,  un 
cas  absolument  semblable  ;  nous  eu  donnons  ici  le  dessin  qu*a  bien  voulu  nous 
communiquer  le  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  en  terminant  ce  chapitre  que  de  reproduire 
textuellement  une  note  que  le  docteur  Ghéron  a  eu  Tobligeance  de  nous  faire 
tenir,  à  la  dernière  heure.  On  y  verra  Inobservation  clinique  confirmer,  en  grande 
partie,  les  vues  générales  que  nous  avons  exposées  sur  la  question  à  la  fois  si 
complexe  et  si  obscure  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 

((  Dans  le  service  de  la  deuxième  section  de  Saint-Lazare,  j*ai  pu  observa-, 
depuis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  condylomes  à  Tanus.  Chaque  fob. 
j'ai  recherché  Torigine  de  ces  productions,  et  de  ces  recherches  il  résulte  pour 
moi  que  les  condylomes  de  Tanus  peuvent  être  classés  de  la  manière  suivante  : 

1°  Condylomes  en  rapport  avec  les  hémorrhoïdes  (marisques). 

2°  Condylomes  sypliilitiques  ayant  servi  de  base  à  des  syphilides  ulcéreuses, 
érosives  ou  hypertrophiques,  à  des  rhagades  en  rapport  avec  le  sj-philome  ano- 
rectal. 

5^  Condylomes  formés  par  la  base  de  fissures  anciennes  hypertrophiées. 

4^  Condylomes  formés  par  la  base  de  papillomes  (végétations).  Je  n*cn  ai  to 
qu'un  seul  cas  bien  net. 

5^  Condylomes  en  rapport  avec  les  lésions  strumeuses  de  Tanus. 

Les  marisques  sont  représentées  par  des  pendeloques,  des  diverticules  de  la 
peau  distendue  par  les  varices  anales. 

Les  condylomes  syphilitiques  ne  sont  autre  chose  que  des  hypertrophies  de  la 
peau,  survenues  sous  Tinfluence  d  une  syphilide  hypertrophiée  dont  la  régressioi  2 
ne  se  fait  point,  comme  à  la  vulve,  empêchée  pai*  le  frottement,  la  compressioi,  i 
la  congestion  et  les  fonctions  intestinales  qui  sont  des  causes  incessantes  d'ini-  ^ 
tation. 

Les  fissures  sont  souvent  limitées  d'un  côté  par  une  élevure  mince  et  dure, 
formée  peu  à  peu  par  Tirritation  entretenue  par  la  lésion.  Ces  cond>lonie5 
s'observent  fréquemment  chez  les  femmes.  Ils  ont  l'aspect  de  la  peau,  la  ba« 
seule  prend  l'aspect  de  la  muqueuse  et  se  confond  avec  celle  de  Tanus.  Il  est 
fréquent  de  voir  une  deuxième  fissure  se  former  de  l'autre  côté  du  cond\lanie. 
L'ablation  de  ce  dernier  est  indispensable  à  la  guérison  de  ces  fissures,  doul  l'une 
est  la  cause  et  l'autre  le  résultat  de  cette  produclion  hypertrophique. 

Les  végétations  siègent  plus  habituellement  à  la  vulve  qu'à  l'anus.  Cepeiniinl 
il  existe  quelquefois  dans  cette  région,  à  l'anus,  de  véritables  choux-fleurs  qui 
ont  pour  base  une  hypertrophie  de  la  peau,  qui  persiste  après  la  guériî<)n  ou 
l'ablation  de  ces  tumeurs,  et  qu'on  peut  dès  lors  désigner  sous  le  nom  de  coo- 
dvlome. 

Enfin  l'anus,  aussi  bien  que  la  vulve,  est  encore  le  siège  de  pi*oductions  hyper- 
trophiques survenues  sous  l'influence  de  la  scrofule,  limitant  habituellemenl 
des  ulcérations  rebelles  à  la  plupart  des  traitements.  Ces  condylomes  en  rapport 
avec  la  scrofule  ont  un  aspect  lardacé,  quelquefois  hyalin  au  sommet  ;  si  un  te 
enlève  avec  l'instrument  tranchant,  ils  saignent  peu.  Leur  accroissement  de  vo- 
lume se  fait  en  général  avec  une  grande  rapidité.  Ce  sont  les  plus  volmuiDeui 
de  tous  lus  condylomes.  »  E.  Plngaid. 

Bibliographie.  —  Lacorke.  //.  aC.  apol.  d'Hérodote,  p.  589.  —  UiprocnATE  Irad.  Lm»*» 
Traité  des  ptaiex,  t.  IV,  p.  319;  Maladies  des  femmes,  t.  VII,  p.  401  ei  l.  VIII.  lit  i. 
Traité  des  hémorrhoides ,  t.  YI,  p.  441  ;  Traité  des  épidémies,  lib.  lll,  p.  Sô  ;  De  Cutaft 
des  tiquidts,  t.  VI,  p.  419.  —  Celse.  Liv.  V,  ch.  xxviii,  g  2  et  14;  liv.  YI,  di.  ii,  j  ^^     -' 
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eh.  inu,  g8;  li«.  T1I,  ch.  m,  gl  — Gilies.  OEiamt  compliUi.  t.  XtX,  p.  Ml,  et  t.  W, 
p.  S29.  —  OkiULV.  Syiafiû,  lib.  VII,  di.  lu.  —  AkTiit,  lib.  Xlï,  *.  p.  8,  t.  3.  —  D'Eunil 
(Paul).  Ub-  lï.  ch.  »ï;  lib.  VI.  ch.  tixi.  c.  87.  —  Di  SturjLT  IGuiUamne).  ta  q/rurgU 
1  ImW,  ch.  IL».  —  LoTtuiKC.  Pracficateuara.  ch.  >i.  deUca.—  Gvi  Bt  Cnituic.  ta grandr 
«AirnrfM  rMttiu/«.  p.  US,  374,  tCO.  —  LkokkIik  (Nicolii).  Ubelliu  de  apidatùa.  —  Tiueij  , 
[Gasp.).  tractatuê  cum  ctimiliii.  —  Cuint  (Conrad).  De  ntarbo  galliett  w  Aphrodaiacu 
Aleyài  Ijtuini.  —  CtTixm  (lac  lues).  In  AphrodUiaeo  luiiiiii.  —  De  Trao  {lean].  Praetiea 
tH  arle  ro/iiota,  lib.  V.  —  Sithiho  (Pierre].  De  morba  GatlKo,  I.  J,  ch.  it,  —  JamjuKi 
(Bem.)  «1  PiTBWn'i  |*le«.-Tr»j.|,  In  rjii'niia  AphrodUiaeo,  I52S.  —  Miui  (Bicola»).  Ce 
febre  peililealiali,  i:'Za.  ri  de  morbo  Gallico,  UiOZ.  —  Fallope  (G.I.  1560.  —  FoEtarus.  lie 
Lut  TtHerta,  lib.  IXXII,  abs.  31.  —  Tisiclt  [J.).  1il>.  I.  cli.  ii.  —  P>r(  (A.).  CEui-rei,  iklil 
MiLUMiK,  I.  I.  cil.  III.  et  t  II,  p.  700.  —  HciiTtm.  De  Lue  Vinerea.  lUSU.  —  I)i  Difcii 
(HmoIw).  L'orl  de  guérir  le»  tnatadiet  véair.,  1.  I,  p.  Ht.  —  Aiinuc.  De  morbii  unereii 
\.  m.  p.  4U,  fl  I.  IV,  p.  38  i  1739.  ~  pLENu.  Doclria»  de  morbit  cataneiâ,  p.  88.  —  SwÉniiini 
TraiU  ramfilef  dea  nmladitÊ  tijfkilUigueM.  1. 1,  .h.  un  ;  1781.  —  Hnini  (J.}.  Oit  Ihe  Vtnereâf 
DÎMoui.Tnul.  d'AEMKRTi.  p.  361— Bell  [^.).  De  la  gonarrkéetirutenteA.tt.  p.  187;  1703. 
—  Bui.  Samelle  maaiire  dt  traiter  la  mat.  fiiiér.,  1780.  —  CtMx.  Nouvelle  doctrine  de 
la  mal.  ttn..  1811.  —  Jouiuttii.  Ty^it^  ifn  mal.  v^h.,  18Ï(I.  —  DEMutuia.  tteeueil  de  mfm. 
d*  mtd.  et  de  ehirurçie  militaire!,  l'ara.  1839,  \o\.  XXVII.  —  Richomi  du  Biot.  De  la  fum- 
txUltite»  du  tii-u$  tiair  ,  18!0,  —  Lioieid.  TVai'U  pnd.  drt  mal.  ty/ik.,  6*  MU.,  IS2K.  — 
Ckucck*.  DuliaitHaift  en  00  voJ.,  1.  XIV,  p.  09.  —  Ccllebiie  et  R*tiir.  Dict.  de  méd,  et  de 
tlântrf.  yraligue:  Art.  ExcraîuaHcef.  —  Dsikueiii*.  DiclionHaim  en  30  vol.  Art.  Ania.  ~ 
Gasai.  Traité  det  maladie»  de  ta  peau  et  de  la  lyphilië,  1837  cl  ËdJE.  1800.  —  Deteugie. 
CUu^HC  dei  matadie*  ttjphilHiquet.  1833.  —  IIicord.  TrinU  pratique  det  maladiei  erné- 
tiamei,  1838.  —  Wiluce.  A  Treatite  on  the  Venereal  Biteate.  1838.  —  LieEiME.  ItechereAe* 
nir  U»  typlttlida.  Tlifaes  île  Paris.  Ii<45.  —  RmuTiatua.  Histoire  de  la  tgp/iilit  dani  l'anli- 
çmU.  Bniiclles.  1847.  —  nnamniop.  Igagaiin  pir  d.  get.  lleilkuade,  M.  LXIV,  llcfl  I.  — 
ÎUva.  Med.  Zeiluitg  t.  (1.  Feri-iii  fUr  llrilkunde.  18*0.  —  Ascrekso?!.  CœiieT'e  Vierteljahr»- 
Mln/r,  1835.  —  Siio:'  {(i.).  Itailer'e  Archiv.  U-A).  O.  Die  llautkrankheUen,  1851.—  Uatu.e 
I  et  OcriLU.  De»  ptaquu  mugueuiet.  In  Architei  di  mider'me.p.  183,308,157, 184S,  et  p.  313, 
Utg.  —  Boit  ue  Lodhi  et  Costilieb.  Gat.  mid.  de  Parii,  1817.  —  Kntiin.  Omdylome  unrf 
''  War^n.  CUtiiigcn,  1S17.  —  De  BcREiitraiyc.  Beïtrâge  t.  Anat.  und  Palh.  der  meoMchliehen 
t  BkêU.  I«ipit(-,  IH18.  —  DiuERKiD,  Trait*  det  affeelumt  de  la  peau  tymptamaliguet  de  la 
•  SjH'tàlU,  p.  313,  fIffiJ.  —  UtisoHiEcrE  et  HoiiTJiKiEa.  TraiU  pratique  det  maladie»  véni- 
rienue».  1833.  —  Wini..  GruuJifige  ,1er  palhol.  Hittalogie.  W'iett.  1854.  —  Guemi^t,  Union 
médicale,  mai  1837.  —  Dehhquat.  IMon  niidicale,  1857.  —  BnEfcvET.  Bulletin  de  Ihéra- 

lyKy*.  ISU.  —   Z»DE.  Oa:etle  hebdomadaire,  1856.  —  Anceut.  Le  t*rogrt»,  1838. 

JhBU.  Mt  Ciiiu.  Traité  de»  maladie»  vinéririine»,   \f£^.  —  DoLnAD.  VnÙM  tMdieale,  185!. 

ÉRia  (L.}.  l,eton»  »ur  le»  igpkilidet,  1830.  —  RoiEnT  IMelcUior}.  Élude  tur  deut 
k  ngpkiliogrophie.  \i.  13, 1837.  —  TainEaca.  ArcJuve»  générale»  de  médecine,  I8M. 
.  Pathologie  cellulaire  et  Virchoai't  ArcHv,  t.  XV,  p.  379,  307.  et  Traite  de»  tumeur», 
138  et  suiv.,  el  i.  Il,  p.  103  etiuiv.  —  Leiert.  TVaif^  d'analomie pathalopique,  tetic, 
Bllaï,  pi.  17.  —  ItoKET  [Uelcliinr].  tiouveau  traité  det  maladiei  venénenne».  1861. 
«a.  U  tsi>hHii.  te»  former,  fm   uniU,   p     132,  18B5,  —  Cai.i.co.   Trallato  tulle 
Pbrtfw  penerre.  18M.  —  Gomelix.  Lrfoiu  *»r  Ir»  httnorrholdes.  p.  31  et  50,  el  art.  .Iniui  du 
MMM  Dictionnaire  de  médecine  el  de  chirurgie  praligue».  —  LiHOUiCAci.  TraiU  de  la 
lÙiU,  186G.  —  ItuLiEi.  Traité  de»  mal.  rénrr..  ISliTi.  —  Soheiiii.  Annale»  de  dermalalo- 
,  t.  II,  p.  318.  —  Dni-afi.  Ai-ck.  géaér.  Je  mtd.,  1808,  et  Traité  de  la  typhilit,  1873.  — 
MtMia.  Etudei  larlet  végétatious   In  Annalei  de  dermatologie.  1873-73,  i.  JV,  p.  loi  ti 
(IL).  AtHale*  de  dermatologie,   L  II,  p.  431,  1800.  —  Ht»tn.  Traita  dit 
peau.  t.  11.  tue.  1,  p.  11  CI  iiiivaniet.  —  ftiHuruiKa.  Traite  dh'uiologu 
.  , ,  03,  VUS.  103,  170  el  318,  1873.  —  Cuïniri.  D»  traitement  det  lyphilidei 
igpeitropbiquei.  Palis,  t87A.  —  Suaii  (Oacnr).  Die  Loealiiation    der  lîautkrank- 
Berlin,  1873.  —  BEiBuime  et  (A.)  NinTiM.  Traité  de  pathologie  typhilUigue «l  rené- 
r.  18T5  —  V»B..  Slri<;ker't  Jahrb..  a-  5.  p.  309  ;  1875.  —  Peitem  (Wtllielinl.  Vieilel- 
\imtr.  f»r  Der,Mlulo-jic.  p,  i-.5,  1873.                                                                 E.  f. 

CSMCKWi  BAKK.  Kuuro!  âu Uolarrheiia  antidijtenterica  (Wright,  Icoiiem}, 
|OUM9iiit  iluiis  rindc  (l'une  grundc  ri^piilatioci  cuminc  .nilidjsriili^riijiut  et  qu'on 
ilTinoriail  ;iiilrefuis  en  Eiirojia  sous  lus  uonis  de  Cunesti  Bark.  Codmjajtala, 
Çfff-te  de  pala  {voy.  Codacap.iu).  !>■ 


L'I'WXS.     Ce  mol  est  synonyme  A'élecluaire  cl  il'ojjinf.  Il  en  s 
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parlé  au  mot  Électvairg  ;  nous  donnerons  seulement  ici  la  formate  àt  qutqnn 
prétuirations  connues  plus  spéciolemonl  sous  le  nom  de  coni'cction. 

Confection  d'hyacinthe  ua  demfran  composé.  On  prend  :  tcnT«gill«.M, 
yeux  ilVcravisse  porphyrisiSs,  80  ;  couricUc  de  Ccylan,50;  (lîcUtme  deCtitc,  14: 
santal  cilrin,  10;  santal  ruuge,  10;  myrrhe,  10.  On  pile  et  on  pasu  lu  tan» 
Un  prend,  d'autre  part  :  miel  blanc,  iW;  sirop  d'œillei,  i80  ;  »»fr4ii  en  potkJti. 
10.  On  l'ait  fondre  le  miel  dans  le  sirop  sur  un  feu  doux,  on  pxsw  et,  kn^ 
lu  mélange  esi  ï  demi  refroidi,  on  y  incorpore  le  safrau,  et,  aprÔs  aToir  lai» 
inaiM-i-er  douze  iieures,  on  mi^lc  avec  soÎq  la  jwudre  et  l<;  sir(i|t.  Le  ùof  p 
uiitrail  autrefois  dans  eelte  euureclion  était  cùim  de  lininu,  qui  avait  l'ÎBonn- 
nieiil  de  déeonipiiser  les  yem  d'ëtaWiisse.  On  a  supprimé  Ira  hyacinllHieel  qui 
qnc«  autres  sulHtances  iiierles.  Itieu  donc,  dans  cette  pr^paratiun,  ne  Kfoii 
l'Hua  »u  uom  qu'elle  a  continué  de  porter.  On  l'emploie  encore  à  la  dose  de  li 
10  grammes  par  jour  coQtre  les  dysjK-psiei. 

Confection  d'amanile»,  Fniles  une  pSle  liomo<;êne  avec  :  amande»  il.iuoi, 
2S0;  suen-,  13^;  gomme  nrnbiq ne,  SO. 

Confection  ai-omatique.     Vreuci  :  cannelle.  muMiudcs,  safran.  dcclia<)n(tt 
tnroHc,  30;  ejudamume,  15;  craie  préparée,  -4S0;  sucre,  740.  Faites  tiiKpoiéi 
liTec  laquelle  ou  préparera,  au  moment  du  besoin,  une  pMc  avec  de  l'eau  {Lmii 
llème  usage  (juc  In  précédente. 

Confection  jaiionaise.  (ladjou,  125;  kiito.  00;  muscades,  30;  caniwlle.% 
Lvpium,  6;  »irop  de  roses.  SIO.  Ramollissez  l'opium  avec  vit),  Q,  S.  CelM 
>!|I1D  pli  fient  ion  de  dîwscordium. 

Confection  puryaliec  Je  raisim  {voij.  lUisiNS  puikutips). 

Confection  de  rue.     Itue,  ciuvi,  baies  de  laurier,  de  cliaque,  4?i; 
'  13;  poivi-e  noir,  8.  Faites  une  poudre  i^u 'on  mêle  à  du  miel  en  quantité 
el  BU  moment  du  besoin  (Lond,).  Tonique  excitant. 

Confection  de  casse.  l'nlpe  de  easse,  180;  pulpe  de  tamarin,  oOi  niw= 
GO;  sirup  du  ros.-.  ISO.  Mèlu:i  {Lond.}. 

Confection  d'alkermés.  Kcnnfs  animal  pulvérisé.  24  giammes  ;  nruvi- 
pulvérisée,  2i  grammes;  santal  cilrin  pulvérisé,  12  grammes;  coriùl  pul»ffi« 
12  grammes  :  ambi-e  ;;ris,  60  centigrammes;  musc,  25  centigrammes;  siff* 
kermès,  Q.  S.  Tipnii|nc  iiioinalique,  ii(.6.>  di?  I  à  a  grainmoa.  jl. 

COXFEBVACÉES.       VoiJ.  CoNFEHVL. 

roXFERlE  {Conferva],  Terme  depuis  longlempi,  appliqué  à  la  dwBa^ 
nation  d'Algues,  dnul  le  caraelfTC  commun  est  de  se  iiréscnter  sous  la  fonw  * 
filaments  veils  ou  verdatros.  L'origine  de  ce  mol  vient,  suivant  quilijuri  *ul(«^ 
de  l'emploi  i|u'an  a  fuit  des  Cuuferves  pour  consolider  et  activer  In  ci'ain»'* 
des  hlessui-es  faites  aux  aibivîs  élagués  ;  serait-ce  par  une  smaloj^ic  biom-»* 
fréquente  autrefois,  qu'on  en  serait  venu  i  employer  les  confenes  darislif* 
des  fi'iiflurcs  osseuses  ? 

Le  genre  botanique  qui  porlc  anjourd'bui  le  nom  de  Couferve  est  rr*n» 
une  irenLiiiie  d'espèces,  il  aéliî  démembré  eu  uu  grand  nombre  d'oulrps?*' 
et  il  est  devenu  le  lypc  do  groujKs  supérieurs,  soit  d'une  famille  |(^if*r«' 
soit  d'une  sous-classe  (Conlcrvacécs.  KndL),  embi-assant  pi-esqne  loule»  lo.lt»" 
i;idoros|icrmées  de  Ilarvey  (cii/.  l'article  ALcrEs).  On  trouve  des  ivprc'W''* 
de  ce  t:i'cnpe  partout  oii  se  rcncuuice  de  l'Iiuruidilé  on  de  l'eau,  el  Ji'\^  h''^ 
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[lions  les  plus  diverses  de  tempérai  iire  et  de  composition  chimique  du  milieu 

u'tls  liabitcnt.  Tandis  que  le  Conjerm  glaciala  se  trouve  dans  les  eaux  qui 

échappeut  du  glacier  de  Kusenlauï,  d'autres  espèces  végèleul  sur  deï  parois 

uimeclées  par  la  vapeur  expulsa  des  machines  à  vapeur.  Uu  grand  nombri- 

iient  dans  les  eaux  tlienuales  à  des  températures  variables,  et  qui  dépassent 

oème  M*  centigrade.  Ces  dernières  otTreiit  au  médecin  un  ialérêt  tout  spécial. 

in  elTet  des  Algues  de  ce  groupe  entrent  dans  la  constitution  des  Barégines,  des 

ilairines,  si  abondantes  daus  certaines  sources  sulfureuses,  et  dont  l'origine  est 

ooore  soumise  à  des  discussions,  qu'une  étu<lo  physiologique  suivie  de  ces 

ég^ut  éclairerait  beaucoup  plus  que  de  simples  analyses  chimiques.  Les  Lep- 

unites,  Osciikires,  Anabaines,  Hygrocrocis,  etc.,  ainsi  que  les  Mérismupédies, 

t  quelijues  autres  Micropljytcs  élémenlaii-es  qui  s'y  mêlent,  sont  étudiés  dans  ce 

lictioanairc  d'une  manière  spéciale,  soit  aux  articles  qui   traitent  de  leurs 

ïs  vivant  en  parasites,  soit  aux  articles  Bârégiae,  GLitniNe,  SuLPcnAtRBs; 

tous  n'insisterons  donc  pas  sur  leurs  caractères. 

Les  genres  plus  élevés  en  organisation,  et  qui  se  rapprochent  te  plus  des  Con- 

ms  qui  aient  été  rencontrées  dans  les  eaux  thermales,  salines  ou  sulAu'euses, 

m  les  SlitjeocUmium,  très-voisins  des  Drapamaldia;  ils  consistent  en  Rla- 

tenta  articulés,  à  rameaux  terminés  en  pointe  et  quelquefois  par  un  piiil  hyalin  ; 

rcodochrome  est  disposé  à  l'intérieur  en  bandes  transversales,  parallèles;  les 

Scftiugontum  et  Vlolhrix,  longs  iilaments  dans  lesquels  les  cloisons  sont  très- 

npprocbécs;  les    Ciailopliora  ramiliées  comme  les   Sligeoclonium,    à    parois 

épaisses  et  à  chloropliylle  étendue  sur  toute  la  paroi  ;  leurs  cellules  terminale^ 

ie  remplissent  de  loospores;  les  Conferva  à  filaments  simples,  non  ramiGés, 

qUndriques,  à  cloisons  plus  espacées  que  le  diamètre  du  ûlamenl,  et  les  HhiiO- 

doRwii,  qui  s'en  disliuguent  par  la  disposition  contournée  et  les  petits  rameaux 

tli»-coiirts  et  pointus  qu'ils  émettent  de  distance  eu  distance;  VUtva  aponma 

Itoeglt.,  lr^*-pelite  Ulve  vésiculeuse  verte;  les  Mastigoclailus,  FUchera,  Scki- 

aOtrù:  :  les  Scylonema,  fasciculées  ou  pseudorameuses,  entouiées  d'cTiveloppes 

■cmbraneuses  gélatineuses;  diverses  iiivulariacéet,  Schizoiipkon,  Lopkopo- 

iim,  Arthrolilum,  Maiitigonema,  Merizomyria,  formant  un  thalle  gélatineux 

baiât  arrondi,  tantôt  amorphe  avec  des  Glamenls  simpleo.  Je  couleur  terne. 

■ItJnués  en  appendices  lilil'ormes,  qui  ont  pour  point  de  départ  une  cellule 

ipUrique  hyaline.  Les  Nostochaa'ies  fournissent  aux  eaux  thermales  six  espèces 

d'Jnahiûui,  reconnaissables  à  leurs  filaments  mon ili formes,  à  articles  globuleux 

wcllipliiiues  de  couleur  vert  bleuit tre  pâle.  Les  Uscillatoriées  font  comme  le 

(nopt  jirécédent  l'objet  d'un  article  spécial,  auquel  Je  renvoie  en  me  ImmanI 

i  dur  les  jzenres  dont  les  espèces  sont  les  plus  communes  dans  les  thermes  de 

looila  pays;  ce  sont  les  Sijmitloca,  Lyngbr/a,  Chikonobltutut,  Pkormidium. 

(kcmaria,  Uegifialoa,  Sptrulina,  Hypheolltrix,  LeplolkrU,  qui  nous  amènent 

IDI  plus  ruilimenlaires  des  végétaux,  les  Dacteries,  les  AnacyslU,  les  Proto- 

Mm»,  etc.  Des  Diatomées  s'entremêlent  aux  Ccuifervacées  que  j'ai  mentionnées  ; 

b  fhtpart  de  ces  Algues  n'on'rant  pas  une  importance  suffisaute  pour  mériter 

nmjcle  spécial,  il  m'a  paru  utile  de  grouper  ici  ces  divers  genres  autour  du 

|ntc  Confcrve,  avec  leifuel  on  les  confond  encore  dans  beaucoup  d'ouvrages 

iffciaux  sur  les  eaux  thermales  ;  cet  aperçu  sommaire  pourra  ainsi  fournir  quel- 

fu  indications  au  médecin  dans  ses  recherches  d'Âlgologie  thermale. 

fkwnlre  quelquelois  des  espèces  colorées  en  vert,  hors  des  atteintes  de  la 
dans  des  canaux  souterrains;  d'aulpes  espèces,  incolores  tant  qu'elle- 
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sont  soustraites  à  Taction  de  la  lumière,  et  soumises  à  la  haute  températare  des 
sources,  semblent  simplement  étiolées  et  verdissent  à  Tcxtrémité  des  tuyiui 
d'écoulement  ;  M.  le  docteur  Minnich  a  cité  l'exemple  d*une  Oscillaire  ;  M.  Ri- 
benhorst,  dans  sa  flore,  n'a  souvent  admis  qu'à  titre  de  simple  variété  des  espèces 
chez  lesquelles  une  décoloration  jaunâtre  ou  complète  est  le  seul  caractère  dif- 
férentiel d  avec  une  espèce  voisine  présentant  un  endochrome  vert.  Ce  fait,  qui 
mérite  d'être  étudié  de  plus  près,  ajoute  à  la  difficulté  de  la  détermination  des 
espèces  inférieures  souvent  incolores. 

De  même  que  les  Fucacées  marines,  les  Gonferves  fixent  des  substances  inor- 
ganiques, l'iode  en  particulier,  ainsi  que  nous  Font  appris  les  analyses  des 
Algues  des  eaux  de  Vichy  et  de  Néris:  de  là  sans  doute  l'usage,  signalé  par 
Lindley,  de  faire  sur  les  goitres  ou  les  indurations  glandulaires  des  applications 
de  ces  Algues.  Du  reste,  on  voudra  bien  consulter,  sur  l'emploi  médical  des 
conferves,  l'article  ci-après. 

Bibliographie.  —  Secondât.  Sur  une  esp.  d'Ulva  qui  ci'oit  dont  la  fontaine  bouillante  deiki, 
4750.  —  LisDLET.  Vcget.  Kingd,,  1855.  —  De  Laurès  et  Becqoerel.  Recherches  sur  let  am- 
ferves  des  eaux  thermales  de  Néris,  1855.  —  Rabenborst.  Flora  Europ,  Algarum,  \9ôi-\9$L 
—  Beggiato.  Délie  Terme  Euganee  e  délie  Alghe,  etc.,  1853.  —  Minnich.  Eaux  tliermaUs  et 
Baden[Argovié)t\^i'iî,  }.  de  S. 

CONFERVES  (Hydrologie  médicale).     Tous  les  auteui*s  sur  l'hydrologie  mé- 
dicale qui  ont  parlé  des  matières  organiques  existant  dans  les  eaux  minérdes 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  conferves.  Plusieurs  n'a 
parlent  pas;  lés  uns  les  mentionnent  seulement  sans  donner  la  moindre  expli- 
cation sur  leur   développement  et   sur   leur  nature;  les  autres  en  font  trois 
groupes  :  les  matières  à  animalcules  ou  à  infusoircs  ou  animales,  les  matières  2 
plantes,  à  algues  ou  végétales,  et  les  matières  organiques  amorphes  qui,  depuis 
les  travaux  de  Longchamp  en  1825  et  d'Anglada  en  1827,  ont  été  désigm'-es  pir 
les  noms  de  Barégiuc  ou  de  Glairiue.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  cette 
dernière  série  à  laquelle  un  article  spécial  a  été  consacré  {voy,  Raréclne'.  CNi 
trouvera  à  l'article  Sulfurai kk  tous  les  détails  qu'il  convient  de  donner  à  la  ma- 
tière organique  végétale,  découverte  en  1856  par  Fontan,  (|ui  croyait  à  tort  ijue 
la  barégine  et  la  suli'urairc  s'observaient  exclusivement  dans  les  eaux  suiriirée> 
de  la  chaîne  des  Pyrénées.  Il  est  démontré  aujourd'inii,  par  nos  remarques  et  pr 
celles  de  beaucoup  d'autres  observateurs,  que  l'une  et  l'autre  des  matière-  orga- 
niques azotées  existant  dans  les  eaux  dont  le  soufre  est  l'élément  minéralisateur 
principal  et  actif  se  trouvent  dans  beaucoup  d'eauv  sulhirées  et  sulfureusi'S  qui 
émergent  des  Alpes,  des  Carpatlies,  du  Caucase  ou  des  Andes. 

Nous  nous  occupons  seulement  ici  des  plantes  qui  vivent  et  croissc^nl  dan-^  !«•< 
eaux  (jui  ne  sont  ni  sulfurées  ni  sulfureuses,  et  que  l'on  appelle  conferves.  \m 
que  toutes,  ainsi  qu'on  l'a  dit  dans  l'article  précédent,  n'appartiennent  pa-  i<a 
genre  conferve.  Notre  but  est  seulement  d'ajouter  aux  déterminations  hMiw- 
ques  certaines  notions  qui  intéressent  spécialement  l'hydrologie  médicale,  b^^ 
coui'crves  sont  des  matières  végétales  dont  les  éléments  préexistent  à  IVlat  àe 
dissolution  dans  certaines  eaux  thermales,  où  elles  prennent  naiss;ince,  ^'a^ 
croissent,  nunissentet  meurent  avec  des  caractères  et  dans  des  conditions  défini» 
que  nous  allons  essayer  de  préciser  autant  que  le  permet  la  science.  Avmjno* 
d'abord  qu'on  ne  sait  rien  de  leur  état  rudimentaire,  ni  des  condition^  Ijto- 
rables  ou  contraires  à  leur  premier  développement.  On  n'est  réellement  ù\é. 
depuis  le  beau   travail  de  MM.  de  Laurès  et  Becquerel,  sur  les  conferves  des 
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titermaUt  de  Kérit,  que  sur  le  Uegrti  do  teinjiéialui'e  des  soui-ces  favo- 
nliles  à  leur  éclosion,  et  que  sur  les  niiticui  qui  activent  leur  gcrmi nation  et 
rantiennenl  à  leui'  entière  évolution.  Éludions  donc,  avec  ces  auteurs,  les  plan- 
tes tliermales  des  basaius  de  Néris  :  nous  apprendrons  ainsi  les  carnclères  com- 
muns i  celles  de  presque  toutes  les  eaux,  anit^tallitcs,  bicai'bonatëes,  cliloru- 
i-fes  et  sulfatées  thermales,  comme  celles  de  Gastein,  de  Vicliy,  de  Bourbon- 
l'Arcbanibault.  de  Bourbon- La ncy,  d'Evaux,  de  Dax,  de  Cuilsbad,  d'Abano,  de 
Valdteri,  de  Vinadio,  d'Alhania  de  Ara^'on.  etc.,  etc.,  ainsi  qu'on  pourra  s'en 
connùncre  en  se  reportant  aui  articles  con&aci-ës  à  chacune  des  sources  de  ces 
staticnu  hjpertherniales. 

L'eau  minérale  de  Néris,  disent  MM.  de  Laurès  et  A.  Becquerel,  tient  en  dis- 
wlulioD  une  petite  quantité  de  matière  organique.  Nous  l'avons  reconnu  par  sa 
coloration  brunStre  qui  s'est  manifestée  en  liaiLant  par  de  l'acide  sulfurique 
conceiilré  le  produit  de  l'évaporati on  de  plusieurs  litres..,.  On  trouve  à  Ntiris, 
dans  les  bassins  oii  séjourne  l'eau  minérale,  un  produit  qui  s'y  développe  eu 
grande  abondance  sous  l'inQuence  de  l'air  et  de  la  lutnièi'c,  et  qu'on  désigne  ini- 
pn^reinent  sous  le  nom  de  Limmt.  Ce  mol  l'erail  supposer  qu'il  s'agit  d'une  ma- 
tière bourbeuse  et  les  couferves  de  Néris  ont  un  tout  autre  aspect,  ainsi  qu'où  va 
le  Toîr.  Pour  at  faire  une  idéo  bien  esacLe  d'une  couferve,  il  faut  la  suivre  aux 
dittncs  époques  de  sa  végétation,  car  elle  ne  se  ressemble  pas  pendant  toute  la 
durée  de  son  existence.  Eu  la  voyant  à  ses  dilTérenls  ilgcs,  on  constate  qu'elle  est 
un  ci^ploguiiie  inférieur  à  sa  naissance,  et  qu'elle  devient,  eu  grandissant,  une 
vfrilablu  planledont  l'organisation  est  de  plus  en  plus  complète.  Le  dëveloppe- 
■Motdes  couferves  n'est  pas  le  même  dans  les  bassi us  chauds  ofi  l'eau  a  une 
toopératuie  de  43"  à  48"  centigrade,  et  dans  les  ref roi  dissoirs  oii  la  chaleui- 
a'cst  jamais  identique. 

Ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  quaruntâ-huit  lieuies  de  séjour  dans  l'eau  d'un 
tiMa  cLaud,  qu'une  pierre  commence  à  se  recouvrir  d'une  matière  comme 
ItneDlcusr,  sans  consistance  et  sans  couleur  bien  appréciable,  ne  pouvant  se 
fiHinguer  que  parce  qu'elle  l'orme  en  différents  points  de  petites  plaques  peu 
aillantes,  mais  i-endiml  diJjà  inégale  la  surface  de  la  pierre. 

Au  milieu  de  celte  matière  tomcnteuse  qui  recouvre  la  pierre  dès  les  pi'cmicrs 
ftn,  on  voit  des  bulles  de  gaz  transparentes,  comme  argentées  et  en  nombre 
ladâerniiné.  Ces  bulles,  d'une  eilréme  ténuité  d'abord,  giossissenl  rapidement. 
BIm  t'accolenl  les  unes  aui  autres,  restent  juxtaposées  pendant  un  certain 
bnpi,  puis,  par  le  fait  même  de  leur  développement,  elles  Unissent  par  se 
cl  donnent  ainsi  naissance  à  des  masses  de  grosseur  variable,  res- 
bol  à  du  frai  de  grenouille.  De  jour  en  jour,  on  voit  augmenter  la  consis- 
de  la  matière  visqueuse  dans  laquelle  les  bulles  de  gaz  sont  em|irison- 
Vers  le  huitième  jour,  ou  la  distint,'ue  très-nettement;  sa  couleur  est  alors 
verdàtre  avec  quelques  points  plus  verts  éparpillés  çà  et  là.  Ces 
M  rapprochent  par  l'accroissement  individuel  que  prend  chacun  d'eux, 
réunissent  et  constituent  alors  une  expansion  membraniforme  qui,  en 
II,  recouvre  les  plaques  gélatineuses.  La  couleur  verte  se  prononce  de 
pltu.  Les  bulles  de  gaz  augmentent  de  nombre  et  de  volume,  en  offrant 
insions  qui  varient  depuis  celle  d'une  tète  d'épingle  jusqu'il  celle  d'un 
de  misiu.  La  matière  gélatlniforme  devient  plus  épaisse  et  plus  abon- 
i;  les  Russes  qui  résultent  de  ces  divers  éléments  adhèrent,  par  la  face  îu- 
pierres  et  au  fond  du  bassin  ;  mais  cette  adhérence  est  très-fragile 
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et  ne  devient  plus  solide  qu^avec  le  temps.  De  la  face  supérieure  qui  est  iné- 
gale, on  voit  naître  de  petits  prolongements  qui  semblent  résulter  de  Tascen- 
sion   des  bulles  gazeuses  poussant  devant  elles  la  substance  gélatiniforroe. 

A  partir  du  quinzième  jour,  ajoutent  MM.  de  Laurès  et  A.  Becquerel,  Yorp- 
nisation  du  végétal  est  déjà  très-avancée  :  il  tend  incessamment  à  s*accroitre. 
Et  si  l'on  examine  vers  le  vingtième  jour  la  pierre  qui  ne  présentait  dix  jotm 
auparavant  que  de  petites  plaques  disséminées,  on  voit,  à  travers  la  limpidité 
parfaite  de  Veau  minérale,  des  masses  d'un  beau  vert  émeraude  qui  afîecteot 
des  formes  très-variées.  Il  en  est  une  cependant  qu'on  pourrait  prendre  comme 
type  :  c'est  celle  d'une  pyramide  plus  ou  moins  régulière,  sans  axe  déterminé, 
ordinairement  bossuée  en  plusieurs  points,  et  souvent  se  prolongeant  par  une 
sorte  de  digitation  qui  s'élève  de  l'un  des  points  de  sa  surface.  Sa  base  se 
moule  sur  la  pierre  qui  lui  fournit  appui  et  se  confond  avec  la  base  des  autnrs 
pyramides,  au  milieu  d'une  couche  gélatineuse  qui  les  réunit  entre  elles 
comme  sur  un  fond  commun. 

Le  sommet  est,  en  général,  arrondi,  et  dix-huit  fois  sur  vingt  il  est  consti- 
tué par  une  ampoule  ovoïde  à  parois  très-minces  et  transparentes.  11  est  nre 
que  la  pyramide  reste  libre  et  isolée  :  elle  contracte  des  adhérences  avec  se> 
voisines,  soit  par  les  prolongements  qu'elle  lem'  envoie,  soit  par  ceux  qu'elle 
en  reçoit  et  qui  viennent,  pour  ainsi  dire,  se  greffer  sur  elle.  Ces  jetées  repré- 
sentent tantôt  des  colonnes,  tantôt  des  cloisons,  tantôt  des  arceaux  d'où  nais- 
sent des  boursouflures  qui  rappellent,  par  leur  disposition,  les  stalagmites,  et 
présentent  dans  l'ensemble  un  aspect  tout  à  fait  bizarre  et  curieux.  Aucnne 
règle  ne  préside  à  l'aiTangement  que  nous  venons  de  décrire,  aucune  fiiilé 
n'existe  dans  la  forme  qui  change  d'un  jour  à  l'autre  par  le  grossissement  gra- 
duel des  différentes  parties  qui,  distinctes  aujourd'hui,  finissent  par  se  ruo- 
fondre  le  lendemain,  en  comblant  les  intervalles  qu'elles  interceptaient  la  veille. 

Le  volume  des  pyramides  est  très-variable,  et  celle  variation  dé|>eiul  d  ob« 
foule  de  circonslunces  qu'il  serait  superflu  d'indiquer.  11  ne  peut  êlre  évalue  que 
d'une  manière  tout  à  fait  approxiuïative.  En  gcncral,  quand  uue  pyraniitk'  i 
rompu  spontanément  ses  adhérences  pour  venir  s'étaler  ù  la  surface  tle  l'eau. 
elle  a  de  dix  à  vingt  centimètres  de  hauteur,  de  six  à  douze  centiniùlres  (k*  lar- 
geur à  sa  base,  et  elle  se  rétrécit  toujours  de  ce  point  jusqu'au  sommet  où  elle 
ne  présente  pas,  d'ordinaire,  plus  de  1  à  5  centimètres  de  diamètre. 

Mais,  si  la  forme  pyramidale  est  la  plus  conmuine,  elle  n'est  pas  la  seule  qu^ 
prennent  les  confcrves  en  se  développant.  On  voit  aussi  s'élever  du  fond  (les  bas- 
sins des  tiges  verticales  qui  n'ont  pour  leur  base  qu'un  seul  point  d'appui,  ou 
bien  qui  présentent  inférieurement  une  bifurcation  dont  les  deux  branehe>.  pi» 
O'i  moins  écartées,  marchent  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre,  et  se  réunissent  {-^hit 
Gonner  naissance  à  une  colonne  droite  dont  la  dimension,  comme  é[»ais>eur  et 
comme  hauteur,  est  très-variable.  Il  yen  a  qui  ont  jusqu'à  i  mètre  de  hauleur. 
Lorsqu'elles  ont  une  certaine  élévation  elles  sont  assez  minces,  et  leur  volume, 
dans  ce  cas,  égale  celui  d'une  plume  de  corbeau  ou  d'une  plume  d'oie.  Souleuueî 
de  tous  côtés  par  le  liquide  minéral  elles  se  tiennent  dans  une  rectitude  {Kirlaile; 
mais  leur  aspect  n'est  pas  le  môme  que  celui  des  masses  plus  considérid>lt^  duot 
nous  avons  parlé.  La  matière  gélaliniforme  n'est  pas  abondante;  ondii^it  »|ueU 
matière  verte  seule  existe,  et  les  bulles  de  gaz,  au  lieu  d'être  disst'in intrus  sm* 
erdre,  ne  sont  apparentes  que  de  distance  en  distance,  sous  fomie  de  perk* 
ovoitles,  transparentes,  qui  semblent  diviser  la  tige  eu  fragments  mulliplK->.  1/^ 
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<»nfeneefpri  tapissciil  les  parois  des  bassins  Dfli'eat  lout  à  ikit  la  mâmc  slruc- 
lure  qae  celle»  qui  s'ëlèvoiildit  foud;  mais  leur  disposition  est  toute  diffiireiitÊ: 
':'esl  une  couche  unie,  légèrement  boursouDée,  continue  dans  toute  son  flendue, 
il' une  couleur  Tcrte  assez  fouette,  d'une  l'piiisseur  qui  ne  d<5|)aBse  pus  4  ou  5  cen- 
timètres. Elle  adhère  ussez  fortement  uux  murs  des  bassins,  qu'elle  l'ecouvrc 
cmnpiétement.  A  une  tertaiue  époque,  et  par  diverses  cireonslances  (expansion 
des  %at  au  milieu  de  la  matière  gélaliniforme,  agitation  du  liquide,  etc.),  les 
adlià«nc«s  qui  les  fixent  au  fond  ou  aui  parois  latérales  se  rompent.  Les  pyi-a- 
ntides  qui  constituent  des  masses  divisées  résistent  moins  longtemps  quel»  cou- 
che pariétale  eontinue  dans  toute  son  étendue.  Les  parties  détachées  s'étalent 
à  la  surface  de  l'eau.  Isolées  d'al)ord,  elles  ue  tardent  pas  à  se  confondre  dans 
ane  masse  commune  qui  va  s'arrèlei  dans  tel  ou  tel  {>oint  du  lussiu,  suivant 
l'iiapulsion  qui  lui  est  communiquée.  C'est  alors  que  l'on  recueille  des  confer- 
\es  pour  les  besoins  tbéi-a|>euliques  il  Néris.  On  n'y,  utilise,  en  général,  que  celles 
quisesouldi'Iachécs  spontanément.  C'est  seulement  dans  des  cas  d'urgence  qu'on 
ks  arraclie  en  les  grattant.  N'oublions  pas  de  noter  que  les  portions  Dollantes  se 
ncleiit  à  une  crasse  grisâtre,  Irès-abondantc  quand  le  soleil  darde  longtemps  ses 
njoos  sur  tes  bassins.  On  voit  alors  un  paiement  naturel  résultant  de  l'asccn- 
iNU  d'une  myriade  de  petites  bulles  gazeui^s  qui  viennent  éelaterà  la  surface  du 
liquide,  eu  laissant  dans  le  point  oii  elles  font  explosion  comme  une  auréole  de 
cette cnsEc  qu'elles  ont  entraînée  avec  elles  du  fond  du  bassin.  Prise  entre  les 
doigts,  c'est  une  matière  grenue,  sans  cohésion,  un  peu  visqueuse.  Quand  on 
Teiamine  au  microscope,  ou  constate  qu'elle  se  compose  presque  exclusivement 
lie  cristaux  rbomboi'driques  el  de  parties  amorphes.  Si  les  conferves  séjournent 
^usieurs  Jours  au-dessus  de  l'eau,  elles  ne  continuent  ft  végéter  que  par  leur 
bce  inférieure,  qui  reste  immergée;  la  l'ace  supérieure  se  dessèche  rapidement 
pr  l'activité  de  l'air  et  dn  soleil.  Les  bulles  de  gaz  qui  distendaient  la  matière 
lâattneuse  disparaissen,l  ;  le  gâteau  se  racornit,  se  rapetisse  d'une  manière  sensi- 
Ue,  elsa  couleur  passe  successivement  du  vert  au  jaune  verdâlre,  a\i  roux,  an 
gril.  U  perd  graduellement  ses  cuiuetères  primitifs,  et  il  finit  par  ressembler  à 
aiees|ièce  de  moisissure.  Sou  odeur  herbacée  dégénèi'e  en  odeur  fétide  rappe- 
Inl  celle  des  végétations  dont  la  décomposition  s'opère  sous  la  double  influence 
<fe  l'air  et  de  l'humidité.  Les  conferves  qui  restent  fixées  aux  points  uii  elles  ont 
plis  uoissance  subissent,  avec  le  temps,  des  transformations  qui  en  changent  el 
l'upectel  ta  composition  intime.  La  matière  gélutiniforme  el  les  bulles  de  gai 
ft'dlei  contenaient  dlsparais^iit  peu  à  peu.  La  couleur,  la  forme,  la  eonsis- 
tnei,  tout  est  profondément  modifié,  l'cndant  l'hiver,  le  fond  du  bassin  est 
nonmirl,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  une  couche  épaisse, 
I  eMpeete,  qui  semble  résultei'  de  l'adossemcnt  de  plusieurs  feuillets.  La  cou- 
leur, lu  lieu  d'être  d'un  vert  éuieraudc,  est  d'tin  vert  oitvacé  presque  biiinâtre, 
tf  dans  certaines  parties,  d'un  rouge  ocracé.  La  consistance  est  augmentée.  Bien 
^  l'onctuosité  persiste,  les   masses  boursoidlées  et  tremblantes  ont  disparu. 
I   i^nutière  verte  qui,  dans  les  premiers  temps,    se  montrait   sous  l'apparence 
I'  f  ne  membrane  extérieure,  a  pris  une  dis[»osition  fibiillaire,  par  couches  super- 
-'ftiies,  qu'on  retiouve  dans  les  tiges,  les  colonnes  et  les  arceaux.  Ils  sont  deve- 
VII  résistants  et  compactes,  elleur  forme,  qui  variait  de  jour  en  jour,  est  défini- 
linmeat  au(|uisc.  Il  n'existe  aucune  cavité  dans  leur  partie  centiale.  Les  inter- 
Niccs  et  les  laciuics  qu'on  rencontre  au  milieu  du  tissu  qui  les  constitue  nous 
•rmblenl  tout  a  lait  uccLdeiitets.  Ces  uinlerves  qui  uni  vieilli  dans  l'eau  minérale 


488      .  GOMFERYES. 

conservent  une  tempéi*aiui*c  de  45<^  centigrade,  recouvrent  les  pierres  déposées  to 
fond  des  bassins,  ou  forment,  dans  les  intervalles  qui  les  séparent*  une  onkIk 
d'aspect  réticulé,  ayant  de  2  à  3  centimètres  d*épaissem*.  Ce  n'est  guère  que 
vers  le  mois  de  mai  qu'on  voit,  sur  cette  couche  ancienne,  apparaître  les  rudi- 
ments propres  à  une  nouvelle  génération.  On  peut  alors  apprécier  une  for» 
incessante  de  reproduction,  qui  n'est  certainement  pas  le  caractère  le  moins 
curieux  dans  l'histoire  des  conferves.  La  cause  doit-elle  en  éti^e  recherchée  dans 
la  température  de  Teau,  dans  la  nature  des  éléments  qui  la  minéralisent,  dans 
les  gaz  qu  elle  contient  ou  seulement  dans  les  conditions  d'organisation  de  l'in- 
dividu, qui  se  multiplierait,  comme  beaucoup  de  cryptogames,  par  une  géoenh 
tion  très-féconde?  Toujours  est-il  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les  confenes 
de  l'année  précédente  disparaissent  complètement  sous  la  couche  de  confenes 
récentes,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  examinant  ces  énormes  pienies  qui 
flottent  au-dessus  du  liquide,  tant  leur  pesanteur  et  leur  surface  sont  modifiées 
par  les  nouveaux  produits  qui  les  incrustent. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  d'après  MM.  de  Laurès  et  Becquerel  delà  formation, 
de  la  croissance  et  des  propriétés  extérieures  des  conferves  des  bassfns  chauds  de 
Néris,  s'applique  presque  en  tous  points  aux  conférées  d'Ëvaux,  de  Dax,  de  Bout- 
bon-Lancy,  d'Alliama  de  Aragon,  etc.,  etc.  Il  faut  remarquer  cependant,  à  Té- 
gard  de  ces  dernières,  qu'elles  sont  à  Télat  rudimcntaire  seulement  dans  les  bis- 
sins  de  captage  des  sources  de  cette  station  hypeilbermale,  et  qu'elles  ne  se  dé- 
veloppent avec  exubérance  que  lorsque  les  eaux  minérales  se  sont  depuis  on 
certain  temps  mêlées  au  courant  du  petit  torrent  le  Jalon,  dans  le  lit  duquel 
elles  viennent  toutes  aboutir.  C'est  alors  que  les  conferves  acquièrent  des  pro- 
portions inconnues  partout  ailleurs,  puisque  certaines  de  ces  hydrophytes  ont  une 
longueur  de  près  de  2  mètres  et  un  diamètre  transversal  de  5  et  même  de  il 
millimètres.  Comme  les  conferves  de  Néris  et  d'Evaux,  celles  d*Alhama  de  An- 
gou  et  de  Valdieri  ne  se  tiennent  pas  droites,  agitées  seulement  par  le  cours  do 
ruisseau,  elles  sont  inclinées  et  elles  suivent  les  ondulations  et  les  remous  de 
l'eau  sous  laquelle  elles  vivent. 

Reprenons,  avec  les  auteurs  dont  nous  continuons  de  citer  textuellement  le  tra- 
vail, l'étude  do  la  structure,  de  la  composition  intime  des  conferves  de  Néris,  et 
ajoutons  que  les  remarques  faites  ù  Alhama  de  Aragon  par  M.  le  docteur  Farra- 
verde,  en  185^,  conlirment  en  tout  point  les  observations  de  MM.  les  docleuR 
de  Laurès  et  Becquerel.  La  conferve  de  Néris  est  constituée  par  des  tubes iminer- 
gés  dans  une  niasse  gélati  ni  forme  au  milieu  de  lacjuelle  des  bulles  de  gaz  sout 
disséminées  en  grand  nombre.  La  trame  végétale  se  présente  à  Tœil  nu  sous 
des  aspects   très-différents. 

Presque  nulle  pendant  les  premiers  jours,  elle  apparaît  bientôt  sous  la  fonoe 
d'une  membrane  mince,  entourant  de  toutes  parts  la  masse  gélatiuiforme,  deve- 
nant plus  tard  beaucouj)  plus  épaisse,  passant  du  vert  émoraude  au  vert  oii^acé, 
et  finissant  par  constituer  la  plante  presque  h  elle  seule.  Au  microscope,  ou  voit 
qu'elle  est  formée  par  des  filaments  :  par  des  tubes  de  ti-ois  esptHies  :  les  tubes 
cloisonnés,  les  tubes  ponctués  et  les  tubes  moniliformes.  Les  filaments  sout  o[*- 
ques,  d'une  couleur  vert  foncé,  légèrement  flexueux,  et  continus  dans  toute 
leur  étendue.  Ils  sont  entrelacés  d'une  manièi^  inextricable. 

On  les  rencontre  plutôt  à  l'intérieur  qu'à  la  superficie  de  la  masse  gélalim- 
lornie  ;  et,  bien  qu'ils  accompagnent  presque  toujours  les  tubes,  ils  sont,  en  gé- 
néral, d  autant  moins  nonJjreux  que  ceux-ci  le  sont  davantage.  Aussi  ils  deueii- 
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teâ  mesure  que  le  végt.'Uil  avance  en  ^e.  Les  lubes  simplos  ou  tubas 
rent  pour  les  dix-neuf  vingtiènies  au  moins  dans  ta  comj)ositiun 

ftfëgélal.  L'examen  microscopique  démonti'e  que,  peu  nombi-eux 
rincipc,  ils  sont  rangés  sans  ordre  au  milieu  de  la  matièi'e  gc'latini- 
lais  ils  ne  taident  pas  à  se  multiplier  de  manièii!  à  former  une  vérî- 
'he  exltViuure,  dans  laquelle  ils  sont  places  les  uns  auprès  des  autres 

parallèles  et  dans  le  sens  longitudinal.  Aucune  adhi-renc«  ne  semble 
la  matière  gdlalinil'oi-nie  seule  les  uiaintieut  ainsi  disposa  ;  ils  ne 
■amiliés.  Nous  ne  les  avuns  pas  vus,  disent  HM.  de  Laurès  cl  Becqu&- 
slomoseï'  uomme  le  font  par  exemple  ceux  de  Bourbon-l'Archambault. 
conierte  vieillît,  ces  tubes  deviennent  si  nombinux,  si  pressés  les  uns 

autres,  qu'il  en  résulte  un  tissu  solide,  bien  dilTérent  alors  de  cette 
rdilre,  mince  comme  une  tuile  d'araignée  qu'on  remarquait  dans  la 
nie. 

KS  cloisonnés  olTrenl  une  dimension  qui  varie  d'un  quali-c-vingtième  à 
inquanlième  de  niillimèli*e  de  diamètre.  Quelques-uns  pourtant  sont 
ros  ou  plue  petits.  Ils  sont  constitués  par  des  cellules  plus  longues 
s,  et  soudées  bout  ù  bout.  L'ii  étranglenient  tros-appiéciable  existe 
de  cette  soudure,  et  tes  cellules  semblent  sc'pardes  les  unes  des  auU'es 
ub^tance  intercellulaire,  de  telle  sorte  que  te  tube  continu  dans  sa 
est  fractionné  par  tes  cloisons  correspondant  aux  étranglements.  Nous 
us  dii'e  si  ces  cloisuns  sont  pleines  ou  criblées  de  trous.  Examinées  au 
«,  on  constate  facilement  que  les  parois  de  ces  tubes  sont  mem-  ' 
,  transparentes  et  légèivunent  verdàti-es  ;  que,  parmi  les  cellules,  les 
issent  vides,  les  autres  sont  remplies  par  de  la  matière  verte  ou  endo- 
'm  sont  ces  dernières  qui  forment  les  tulies  ponctués.  L'enduclirome 
dans  les  cellules  des  lubes  ponctués  sous  deux  états  difl'érenls  :  à 
wtils  points  granuleux  opaques,  ou  à  l'état  de  corps  sphêriques  colo- 
rcooférence  et  Iranspai-ciits  au  centre.  Ils  sont  placés  les  uns  au-dessus 
>  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  par  cellule,  et  restent  libres  au 
Jlcs,  sans  paraître  enveloppés  dans  une  membrane  qui  leur  soit  propre. 
ne  sont  autre  chose  que  des  spores  résultant  de  la  division  de  t'endo- 
conslituant  de  véritables  organes  reproducteurs.  Tous  tes  IuIms,  et  par 
\t  toutes  les  cellules,  n'en  contiennent  pas.  11  n'y  en  a  qu'un  certain 
il  jouissent  de  la  prérogative  de  devenir  urines  lie  rei>roduclion,  après 
trganes  de  TtutTilion.  Nous  ne  saurions  dire  pourquoi  telles  cellules 
t  dess|iorcs  et  pourquoi  telles  auli*es  n'eu  produisent  pas.  Toujours 

une  certaine  époque  de  leui'  développement,  après  s'être  modiliées 
forme  primitive,  qui  était  spbérique,  elles  s'allongent,  distendent  la 
)rc,  h  déchirent  et  donnent  naissance  à  des  individus  nouveaux  qui 
rent  au  moyen  de  la  matière  gélalinil'orme.  Les  tubes  uionilifomies 
wupplus  rai-cs  que  les  cloisonnés  et  les  ponctués;  leur  couleur  est 
|)lus  foncé.  Ils  sont  compO!>és  d'utricules  sphériques  placées  les  unes  k 
litres  comme  les  grains  d'un  cbapelet.  Leur  diamètre  est  de  un  ceut- 

dc  millimèU-i)  euvirou.  Chaque  Ulricule  scndile  dépcndaulc  de  sa 
laquelle  elle  n'est  soudée  que  par  un  point  de  la  cii'conférence.  Nous 
mais  rencontré  d'endochrome  soit  granuleux,  soit  nucléiforme,  dans 
e  de  tulles.  Il  est  probable  qu'à  uuc  certaine  époque  plusieurs  uU'icules 
loutanémenl  pour  aller  germer  et  dormcr  uuissance  à  dus  individus 
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tout  à  fait  semblables.  Dans  les  interstices  des  diiTërentes  espèces  de  tubes  dont 
la  réunion  produit  la  trame  végétale,  on  trouve  des  cristaux  dont  U  quantité  el 
dont  le  volume  varient  suivant  Tâge  et  le  développement  de  la  conferve.  Peu  nom- 
breux dans  les  premiers  temps,  isolés  et  comme  perdus  au  milieu  de  ces  petites 
fnasses  amorpbes  dans  lesquelles  les  traces  de  l'organisation  sont  encore  difliciles 
à  saisir,  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  plus  abondants  et,  en  s'agglomërant,  ils 
finissent  par  former  une  coucbe  sous  laquelle  les  tubes  disparaissent  complète- 
ment en  certains  points.  C  est  surtout  dans  les  conferves  anciennes  et  dans  le? 
portions  d'un  rouge  ocracé  qu'on  en  rencontre  le  plus. 

La  forme  de  rhomboèdre  primitif  indique  tout  de  suite  que  la  matière  «{ui 
constitue  ces  cristaux  est  du  carbonate  de  chaux.  En  effet,  parmi  les  autii-s 
sels  minéralisant  Teau  de  Néris,  l'un  (carbonate  de  soude)  cristallise  en  jLiro? 
prismes  rhomboïdaux ,  l'autre  (sulfate  de  soude)  en  prismes  à  quatre  faces,  ter- 
minés par  des  sommets  dièdres  ;  le  troisième  (chlorure  de  sodium)  en  cnhs. 
Du  reste,  le  carbonate  de  chaux  pouvait  seul,  à  cause  de  son  in><*lubiliit', 
rester  ainsi  à  l'état  de  cristaux  dans  une  trame  végétale  plongée  au  milieu  duo 
liquide  non  saturé;  et,  en  traitant  par  de  l'acide  nitrique  les  portions  de  confen» 
que  nous  examinions  au  microscope,  nous  avons  vu  constamment  disparaître  ki 
cristaux  qu'elles  contenaient.  Il  y  avait  effervescence,  et  l'on  n'apercevait  plus 
entre  les  plaques  de  verre  que  les  bulles  de  gaz  formées  par  l'acide  carbonique 
mis  en  liberté.  On  peut  marquer  la  place  de  la  plante  thermale  de  Néris  dan5 
la  famille  des  confervacées.  Si  elle  se  rapproche,  par  le  système  de  végétaticfl, 
de  la  famille  des  ulvacées,  des  nostochinées  appartenant  au  même  ordre.  tlJe 
s'en  éloigne  beaucoup  par  le  système  de  reproduction. 

On  trouve  dans  les  jeunes  confeiTes  une  partie  gélatinifornie,  transpaivnte  et 
d'une  teinte  verdàtre  ;  elle  est  insipide,  inodore  et  tout  à  fait  insoluble  àna 
l'eau.  Elle  n'adhère  pas  aux  doigts,  ni  aux  objets  avec  lesquels  on  la  met  en 
contact.  C'est  la  pectose  qui  détermine  l'étal  gélatineux  des  masses  dtuit  nous 
avons  parlé,  et  dans  Icscpielles  la  proportion  du  résidu  sec  est  à  l'eau  coiiiinf  un 
est  à  soixante.  La  proportion  du  résidu  sec  à  l'eau  est  plus  considérable  loiNjiie 
les  confeives  sont  ancieiuies.  Une  fois  desséché,  le  résidu  sec  des  coiifen  ■-  w 
eentes  peut  de  nouveau  se  laisser  gonfler  par  l'eau  et  reprendre  en  p.irti»'  >e5 
[jropriétés  primitives.  Lorscpi'on  examine  au  niicrosco[>c  la  partie  ;iélatinil"nii''. 
on  n'y  trouve  que  des  tubes,  les  cloisonnés  surtout,  et  des  filaments  uj«.*«jue> 
disséminés  sans  ordre.  Leur  présence  explique  la  coloration  verdàtre  que  uoiis 
avons  constatée.  On  y  remarque  aussi  quelques  cristaux,  mais  ils  st»ul  irès- 
petils  et  très-rares. 

M.  Bussy  a  fait  l'analyse  chimique  des  gaz  développés  dans  les  conrervt>  tW 
Néris  et  dégagés  par  une  légère  agitation.  Elle  a  donné  pour  résultat  :  aii«te 
GO  parties,  oxygène  58,  et  acide  carbonique  6. 

M.  Henry  (Ossian),  qui  a  constaté  la  présence  de  l'iode  dans  les  confines 
Iraîehes,  a  fait  les  expériences  suivantes  sur  les  mêmes  coiderves  de>secliêt». 
Après  avoir  humecté  avec  une  solution  de  potasse  pure  reconnue  très-€reiHf4t 
(l  iode,  dit-il,  on  a  fait  cuire,  dessécher  et  calciner  fortement  le  résidu  ibi» 
une  capsule  de  platine.  Ce  résidn  refroidi,  mis  en  poudre,  a  été  traité  parl'i'»» 
pure  froide.  Filtré  et  sonniis  à  l'évaporation  jusqu'à  siceité,  ce  résidu,  ref«rw 
de  nouveau  par  l'eau  en  petite  quantité,  dénote  sans  aucun  doute  la  pn^we 
<'c  1  loile.  M.  Leconte  a  fait  aussi  l'analyse  qualitative  de^  confer\e>  de  .Vn^ 
et,  ayant  opéré   sur  10  grannncs  de  conferves  sèches,  ils  lui  ont  dunia*  pr 
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incinëration  6  grammes  5  décigrammes  de  cendres  rouges  brunâtres,  Ces  cen- 
dres, traitées  par  Teau  distillée,  ont  formé  une  solution  fortement  alcaline  qui 
contient  :  de  Tacide  silicique  (sable) ,  des  traces  de  potasse,  des  traces  plus 
ab<mdantes  de  soude,  du  sesquioxyde  de  fer,  de  la  magnésie,  de  Toxyde  de 
manganèse,  et  surtout  du  carbonate  de  chaux. 

M.  Jules  Lefort  a  soumis,  en  i857,  à  une  analyse  complète,  les  conferves  des 
bassins  chauds  de  Néris  ;  100  parties  de  ces  conferves  séchées  lui  ont  donné  : 

Carbonate  de  chaux 24,6839 

—  soude 5.4791 

—  magnésie 0,4151 

—  potasse 0,4905 

Sulfate  de  chaux 2,5874 

Oxyde  de  fer 2,1301 

—      manganèse 0.047'2 

Silice 22.3829 

Chlorure  et  iodure  de  sodium traces. 

Matière  organique 44,0538 

100,0000 

100  parties  du  gaz  des  conferves,  recueillies  à  la  fin  du  mois  d*août,  lui  ont 
donné  en  moyenne  : 

Axote 75,03 

Oxygène.  . 20,52 

Acide  carbonique 4,45 

100,00 

100  parties  des  gaz  de  ces  conferves,  recueillies  au  mois  de  décembre,  lui 
ont  fourni  : 

Azote 75.46 

Oxygène 23,16 

Acide  carbonique 1.38 

100,00 

100  parties  de  conferves  fraîches,  exposées  dans  une  étuve  modérément 
chaulféc,  ont  donné  au  même  expérimentateur  : 

Eau 97,75 

Matière  organique  e^  principes  minéraux. .        9,25 

100.00 

100  parties  de  conferves  ainsi  déshydratées,  chauffées  dans  une  cornue  de 
grès,  munie  d*une  allonge  et  d*un  récipient,  donnent  à  une  température  supé- 
rieure à  100*  centigrade,  outre  des  produits  gazeux,  une  matière  huileuse, 
bmne,  extrêmement  fétide,  dans  laquelle  M.  Lefort  a  constaté  la  présence  d*unc 
grande  quantité  dé  carbonate  d'ammoniaque  et  un  peu  de  cyanhydrate  d*ammo- 
iiiaque.  Elles  donnent  comme  résidu  une  matière  noire,  charbonneuse,  qui, 
lirûlëe  au  contact  de  l'air  dans  un  creuset  de  platine,  fournit  une  cendre  rou- 
geâtre,  s'élevant  à  44,89  p.  100. 

Les  conferves  des  refroidissoirs  de  Néris  sont  très-différentes  de  celles  dont 
nous  venons  de  parler.  Elles  forment  sur  les  parois  intérieures  des  bassins, 
nuis  surtout  à  leur  fond,  une  couche  de  1  ù  2  centimètres  d'épaisseur.  Aucun 
poiongement,  aucune  expansion,  ne  naissent  de  leur  surface.  Leur  adhérence  est 
9ma  intime,  et  rai*ement  elles  se  détachent  spontanément;  il  faut  les  arracher 
<B  les  grattant.  Vues  à  travers  la  transparence  de  l'eau  minérale,  elles  sont 
4*d>ord  d*une  couleur  jaune  verdâtre  qui  devient  brune  avec  le  temps.  Un  assez 
H^uid  nombre  de  bulles  de  gaz,  ayant  à  peu  près  toutes  le  même  volume,  sont 
'isséminées  dans  leur  substance.  Elles  ont  une  odeur  et  une  saveur  terreuses. 
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Elles  ressemblent  au  ddbiit  ï  du  fi'ai  de  grenouilles,  el  plies  ocrent  un  entam 
degré  d'onctuosilé  qu'elles  perdent  en  vieillissant.  Leur  zone  inférieure  est  no- 
Rtituéc  par  une  matière  triohlo,  grenue,  d'un  vert  sale,  sans  stnii^ure  ^p- 
teal6,  et  dans  laquelle  le  microseope  Tait  découvrir  un  grand  nombre  de  fn#- 
niejits  amorphes,  mâles  i  quelques  cristniix  rhouiWdriqufs  uu  niilien  doqnâi 
on  n'aperçoit  aucune  espèce  de  tubes,  \ic\u!  zone  nioyunne  ou  iiitennëdiuR  s 
compose  d'une  substance  gélatiniformc  blanchAtrc,  au  milieu  do  laquelle  ■ 
trouve  des  Iragments  de  matière  verte.  Elle  udliêre  intimement  aux  iletu  mi- 
ches entre  lesquelles  elle  est  comprise  et  fait  corps  avec  eiW  sans  ligne  ii 
déniai-cation.  Elle  est  opaline,  comme  caséuutic,  plus  rauipacte,  moins  tranU»- 
tante  et  plus  fneile'  eopendant  à  diviser  que  la  matièi'e  gélalinitorate  des  k» 
tins  cliauds.  Uu  trouve  au  microscope  quelques  cellules,  itissémin*^.  pn'iiiiiM 
l'asj>ect  d'un  ovale  étiunglé  au  tiiveau  de  l'uuiou  des  trois  cinquièmes  supiiitw 
nec  les  deux  cinquièmes  inférieurs.  Il  a  la  forme  d'un  liissttc  dont  le  ^ral 
>£imètre  a  tin  soiianlième  de  niillimÈlre  environ.  Dans  la  partie  rélriù,! 
n'a  guèn'  qu'un  cent- vingtième  de  millimètre  de  dianiÈtrc,  et  un  qmfe» 
vingtième  de  millimèti-e  daus  cbaque  partie  bombée.  On  reiiiar(|ur  au  nsH 
lia  noyun  grenu,  couleui'  vert  émeraudo  et  se  prolongeant  eu  proparlîuu  éçk 
dans  les  deux  pailies  renflées.  Le  pourtour  de  la  cellule  est  pnrfnitemeiit  tni^ 
parent.  On  rencontre  des  ccUules  ayant  la  même  forme  que  celle  Avs  oenf^ns 
des  bassins  cliauds,  mais  dans  lesquelles  le  noyau  semble  s'Ure  décbirttf 
point  correspondant  à  l'étranglement,  et  avoir  n'nipli  du  mulière  verte  b  bfe- 
litë  de  la  cellule.  lien  est  aussi  d'autres  complëleroeut  traaHpan-nles  dte 
lesquelles  on  voit  deux  iiotauz  distincts;  chacun  d'eux  présente  la  foruwJ'a 
disque  correspondaut  i  chaque  renflement.  11  y  a  des  cellules  plus  lon^ueht 
unes  que  It»  autres  ;  on  dirait  qu'elles  se  sont  aplaties  dajis  le  sens  du  pliu^ 
diamètre  et  qu'elles  ont  détemtiné  en  même  temps  l'aplatisseuient  du  dowi- 

En  isohnt  de  la  substance  g  cl  il  ti  ni  forme  les  fragments  de  matière  verte  qm  > 
sont  mêlés,  et  en  les  sonmeltant  .'i  l'examen  microscopique,  on  y  iléiisi'^ 
mais  eu  très-petit  nombre,  des  poitions  de  tubes  cloisounés  et  de  tube^  f' 
tues  et  quelques  rai'cs  ci'istaux.  Leur  zone  supérieure  est  d'un  a^jH'Ct  Ura* 
teui,  d  une  couleur  vert  brun.  Elle  lenli-rme  en  proportion  à  peu  jiri"*  rçi 
une  matière  verte  et  une  matière  brune  disséminées  dans  son  épais«uf.>' 
consistance  est  plus  ferme  (luc  celle  de  lu  zone  intermédiaire.  On  y  titun  « 
microscope  les  ditîéi-entes  es[ièces  du  cellules  meulionné-es  plus  haut,  np^' 
nombre  de  corpuscules  quinze  à  vingt  fois  aussi  gros  que  les  celhilo  *^ 
naires.  Ils  sont  arrondis  ;  leur  couleur  est  d'un  très-beau  vert.  Les  coqMiW^^ 
ne  seraient-ils  pas  des  cellules  modifiées  dans  leur  forme  et  dislendun  «"f 
mesure  |>ur  de  la  malièi-e  verte  ?  Quand  ou  isole  la  matière  brune  puui  1''»' 
miner  au  microscope,  on  y  remarque,  en  même  tciups  que  des  cetluin.  * 
trèji-grand  nombre  de  petits  corps  arrondis,  opaques,  noiriitix-s.  de  un  <b*' 
oentième  à  iio  ■^<u<\\--  <'"nli>''ine  île  millimètre  de  diamètre,  et  sur  la  idW 
desquels  Uni I  ,  -  ,.  , ,,-  ;i^scz  renseignés  pour  avancer  une  opinion  ^'* 
signalons  ,il:-  .  i  .  |»iiu'  ne  rien  omettre,  de  quel<]ues  tilameuts o^i^'^ 

verts,  exli't'iti'j  II 'tM  l'Hn-.  >'<  ^luxquels  les  cellules  semblent  quelquefois  allx^ 

Nous  n'avons  jamais  rciioinlré  dans  la  coiifei've  des  bassins  chaude,  m  ^ 
carpusenies  opaques,  ni  les  corps  verts  arrondis,  ni  les  cellules  isolât  i^' 
forme  de  besace  qui  conslitucnl  presque  à  elles  seules  celles  des  refroiéu^^ 
dans  lesquelles  les  tubes  sont,  au  coiitruirc.  très-rares.    Uu  des   cariti'ièm  ■■-^ 
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UtHrts  ^MSoMIqIm,  c'est  leur  isolement,  iiuus  ne  les  avons  jamais  vues  se  sou- 
Jer  jwur  [iroduire  des  lubes.  Elles  reprësentenl  probablement  des  individus 
Militaires,  possédant  en  em-mèmes  la  faculté  de  ae  reproduii-e  ou  moyen  de  l'en- 
dochrome,  qui  se  divise  comme  nous  l'avons  vu,  de  manière  à  former  dans  l'iti- 
tènetir  de  la  cotiule,  soit  un  nopu  unique,  soit  deux  noyaux  disciformee,  soit 
des  points  isolés  et  ^'enus,  soit  enfin  une  matière  verte ,  comme  épanchée  pour 
remplir  U  cellule. 

Emploi  thérapedtiqde.  Les  conferres  fi-aiclies  ries  bassins  chauds  de  Néris, 
d'ËTaus,  de  Bourbon- La ncy,  de  Rourbon-L'An^luimbaull  et  do  Valdicri,  pour  ne 
wler  que  des  plus  célèbres,  les  confcrves  d'Alhania  de  Aragon,  qui  se  dé- 
Mloppent  dans  le  ruisseau  où  les  eaux  hypcrlhermales  se  sont  assez  refroidies 

Ewr  lie  manpierque  de  45°  i  50°  centigrade,  température  au-dessus  de  laquelle 
kdies  lie  peuvent  vivre,  comme  nous  l'avous  dit,  s'emploient  seulement  3 
rexlériear,  soit  en  fi-iclions,  soit  en  cataplasmes  sur  les  points  douloureux.  Les 
Vtctions  doivent  èti'e  pratiquées  pendant  que  le  mabide  est  au  bain,  et  dut«r 
ffun  quart  d'heure  à  une  demi-heure.  Elles  produisent  d'abord  une  sensation 
9  léger  picotement,  plus  tard  un  peu  de  cuisson,  lorsque  surtout  les  friclinns 
t  faites  sur  uu  point  de  la  (leau  oii  l'épiderme  est  mince  ou  enlevé.  Elles  dé- 
nîoent  enlin  une  chaleur  et  une  rougeur  plus  ou  moins  vives  qui  ne  se  pro- 
longent pas,  en  général,  plus  de  vingt  minutes  après  qu'on  les  a  cessées.  Cer- 
taiitf  auteurs,  comme Boirut-Desserviers  et  Dichoud  des  Itrus,  ont  avancé  que  les 
rHclious  et  les  cataplasmes  faits  avec  les  hydrophytes  de  Néris  ont  une  action 
EiBoUiente  et  calmante  ;  MH.  de  Laurès  et  Parraverde  ont  démontré  jiar  de  iiom- 
Meuses  expériences  que  l'effet  des  conferves  de  Xéris  et  d'Albama  de  Aragon  est, 
RlBoatratrc,  franchement  excitant,  surtout  au  début  de  l'application  de  ce  moyen 
mntïf-  Les  frictions  avec  les  conferves  ont  enfin  une  vertu  résolutive  incontes- 
Oible.  Ce  que  nous  venons  de  dira  des  pliénomènes  d'excitation  produits  par  les 
frictions  avec  les  conferves  explique  pourquoi  au  lieu  de  déterminer  sur  les  par- 
IIh  enflammées  ut  douloureuses  le  résultat  d'uu  cataplasme  adoucissant,  elles 
i^menleiit  les  élancements  et  la  sensation  de  brûlure  cousécntils  i  l'existence 
i*lie  phlegmon,  yas  exemple.  Les  frictions  et  les  cataplasmes  avec  les  conferves 
^pjtUquées  sur  les  articulations  rhumalisécs  où  pei-sisleut  encore  de  la  rougeur  et 
kla  douleur  ne  sont  pas  longtenjps  supportables,  tandis  qu'elles  donnent  de 
boas  résultais  lorsqu'on  ne  réclame  que  leur  action  résolutive  et  que  les  join- 
UiKf  sont  roiiles  et  gunilées  sans  être  ixiuges  et  douloureuses.  Les  eaux  dans  les- 
QqcDm  prennent  naissance  les  conferves  ne  lireiil-clles  pas  leur  elScacité  de  ces 
Bonfarfci  elles-mêmes?  Kobir]uet  attribue  à  cette  substance  inconnue  phis  <]u'à 
MuaiK  de  u.'llcs  qui  y  coexistent  les  efl'els  thérapeutiques  des  eaux  de  Néri^.  Il 
M  probable,  ajoulc-t-il,  que  cette  matière  azotée  est  plus  susceptible  de  s'assi- 
IMkr  atec  nos  organes.  Falvart  de  Uoutluc  était  du  niéme  avis.  C'est  probftble- 
^■1  «ux  éléments  de  leurs  conferves,  dil-il,  que  les  eaux  doivent  leurs  princi- 
ftÊm  vertus.  Par  leur  volume  et  par  leurs  propriétés,  elles  donnent  uu  caractère 
liai  particulier  aux  eaux  qui  les  renferment.  M.  de  Laurès  ne  partage  pas  celte 
■fieâoo,  et  nous  »ommes  coinplétemenl  de  son  avis,  lorsqu'il  dit  :  Tout  eu  ad- 
IMtmt  que  la  petite  quantité  de  malièi'u  organique  tenue  en  dissolution  dans 
\m  MÎt  de  la  même  nature,  nous  ne  saurions  expliquer  p.ir  elle  seule  les 
topriétés  curiitives  des  eaux  de  Néris. 

Koms  ODUs  sommes  étendus  à  dessein  sur  l'action  physiologique  des  frictîfms 
<*«  l«  conferves  des  bassins  chauds,  parce  qu'elles  sont  presque  exclusivement 
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employées  de  cette  façon  ;  les  cataplasmes  ne  sont  prescrits  que  dins  des  cas  tout 
à  fait  particuliers,  car  ils  exigent  une  trop  grande  quantité  de  plantes  dont  il  esl 
bien  difficile  d'ailleurs  de  conserver  longtemps  la  température  primitive. 

Nous  avons  soulevé  la  question  de  savoir  si  les  eaux  devaient  leurs  vertus  phy- 
siologiques et  curatives  à  la  préexistence  de  leurs  conferves  ;  il  oonvieot  de  dire  lui 
mot  maintenant  de  la  réciproque,  et  de  se  demander  si,  au  contraire,  les  con- 
ferves n'agissent  pas  à  cause  d*un  ou  de  plusieurs  ingrédients  que  contienoeot 
les  eaux  minérales  elles-mêmes?  Si  Ton  veut  se  reporter  à  Temploi  thérapeutique 
des  principales  eaux  thermales  dans  lesquelles  les  conferves  se  développent  ei 
comparer  TefOcacité  des  unes  et  des  autres,  on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre 
que  les  résultats  obtenus  sont  du  fait  presque  exclusif  des  eaux  thermo-mioé- 
râles  elles-mêmes.  Une  observation  attentive  ne  peut  attribuer  d*autre  eiûcacit^' 
spéciale  aux  conferves  que  Faction  mécanique  tenant  à  la  friction  qui  produit  ud 
effet  irritant  qu'explique  la  présence  de  cristaux  insolubles  de  chaux  carbonatée, 
très-abondants  surtout  dans  les  conferves  déjà  vieilles.  Quelle  influence  l'iodr 
que  ne  contiennent  pas  certaines  eaux  a-t-il  dans  certaines  conferves  ([ui  y  crois- 
sent? Nous  pensons  que  jusqu'à  ce  moment  il  n'est  pas  possible  de  répondre  à 
cette  question  autrement  que  par  des  conjectures. 

Les  frictions  et  les  cataplasmes  de  conferves  ne  sont  jamais  employés  seuls,  û< 
sont  toujours  associés  aux  bains  et  aux  douches  des  eaux  thermo-minérak^  daib 
les  bassins  chauds  desquelles  les  hydrophytes  se  sont  développés.  Les  maladie» 
de  la  peau,  les  affections  articulaires  sont  celles  qui  sont  particulièremeut  da 
domaine  des  applications  topiques  des  plantes  thermales.  Disons  avec  M.  àt 
Laurès,  au  travail  duquel  nous  avons  déjà  tant  emprunté,  que  plusieurs  cas  d'ur- 
ticaire chronique,  de  lichen  et  de  prurigo,  ayant  résisté  à  des  médicatious  éner- 
giques et  variées,  ont  été  notablement  améliorés  par  le  traitement  thermal  de 
Néiis  composé  de  bains,  de  douches  et  de  frictions  avec  les  conferves.  iian> 
l'eczéma  aigu,  que  la  maladie  soit  récente,  ou  qu'elle  dure  déjà  depuis  longtemps. 
les  frictions  avec  les  conferves  donnent  ioujoui's  lieu  à  des  accidents  assez  {'re- 
nonces pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  suspendre  l'usage.  Dans  la  même  alïecliutt, 
mais  à  l'étal  subaigu,  lorsque  la  peau  est  encore  légèi-enieut  suintante,  ou 
lorscju'elle  est  recouveite  de  lamelles  comme  épidormii|ues  ,  mais  fonnées  eo 
grande  partie  par  de  la  sérosité  desséchée,  les  frictions  déterminent  coustam- 
ment  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  ;  quelquefois  môme  elles  ont  ranimé  assei 
vivement  le  travail  inflammatoire.  Lorsqu'on  fait  frictionner  avec  les  coiiiene* 
des  surfaces  de  la  peau  (jui  ont  été  le  siège  d'une  inflammation  sécrétuine  remoa- 
lant  à  une  époijue  déjà  éloignée,  et  sur  les<juellcs  il  reparaît  de  temps  à  aulrt 
une  légère  exfoliation  épideruiique,  on  ne  tarde  pas  à  constater  que  les  |>elile* 
écailles  loinhent  aisément,  et  (jue  de  la  rougeur  et  de  la  cuisson  en  sont  les  coib^ 
quences.  Certains  malades  exposés  depuis  longtemps  à  des  éruptions  vésiculeuse> 
autour  (les  lèvres, dis  oreilles,  des  aisselles,  puis  à  des  exfoliations  épidermique» 
sèches,  ont  souvent  constaté  que  le  traitement  externe  par  les  eaux  et  surtout  ptf 
leurs  conferves  rend  moins  li\M|uentes  leurs  récidives,  comme  si  resmVe  d'im- 
tatiou  substitutive  renouvelée  chaque  jour  nioditiait  le  tissu  do  leur  |>eau  ja 
point  de  lui  faire  jKM\hv  riiahilude  d'une  intlannnation  à  ré[>éUtion,  {H»ur  aio>i 
diiv.  Los  {Viciions  avec  les  conrorvos  et  les  douches  de  vapeur  thermale  ou'roeirt 
quelquefois  une  action  roNolutive  tros-heureuse  chez  cerLiines  iKTsonMt^  «fU' 
avaient  \u  échouer  avec  désespoir  tous  les  ti-aitements  pharniaceuti«|iit^  ^ 
hydroniinêraux  employés  auparavant  contre  une  acné  indurata.  Les  nuiid^ 
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le  psoriasis  et  la  lepra  vulgaris,  lorsque  les  plaques  rouges 
ont  été  dépouillées  de  leurs  écailles,  sonl  exaspérées  aussi,  au  premier  moment, 
par  les  frictious  avec  les  plantes  Iliertnalcs.  La  peau  ne  tarde  pas  h  reprendre  son 
aspect  pathologique  et  les  all'ectioiis  dont  il  s'agit  ne  eèdeiil  nidiemeut  au  traite- 
menl  pu-  les  confervcs. 

C'esl  surtout  contre  les  affectious  des  aitiuulations,  des  muscles,  ou  contre  cer- 
tainos  névralgies,  que  l'emploi  des  frictions  et  des  cataplasmes  de  conferres  est  le 
plus  souvent  suivi  et  donne  les  meilleurs  résultats.  Ces  états  morbides  dilTéranl 
les  uns  des  autres  par  les  causes  qui  les  produisent  et  par  les  lésions  matérielles 
au  les  troui)les  fonctionnels  qui  les  constituent,  ne  peuvent  qu'être  indiqués  dans 
cet  article.  Nous  signalons  seulement  les  hydartli roses,  les  tumeurs  blanches  des 
parties  molles,  les  gonflements  suites  d'entorses,  quel((ues  contractures  muscu- 
Uir«s  et  certaines  névralgies  d'origine  rliumatisniDle,  lorsque  surtout  elles  aflec- 
tuit  des  brandies  nerveuses  superficiel  les.  Les  engorgements  périartieulaïres 
permanents  des  jointures  rhumatisées,  et  qu'on  rencontie  le  plus  ordinairement 
dans  celles  des  doigts,  des  orteils,  du  carpe  et  du  tarse,  sont  ceux  qui  sont  le 
\\a&  avantageusement  combattus  par  l'applit^llon  extérieure  des  confcrves.  Il 
unie  souvent  alors  que  l'état  d'indolence  des  tissus  périartieulaïres  soit 
jmnuptemeat  transformé  eu  état  subaigu  avec  chaleur  el  raugeur;  mais  ces 
deuxpbéuumènes  ne  sont  que  passagers,  et  annoncent  le  plus  ordinairement  que 
Il  réMlution  va  se  faire  et  que  le  jeu  des  articles  va  rapidement  devenir  plus 
ùâU.  Qu'on  ne  se  méprenne  pas  cependant  sur  le  degré  de  confiance  que  nous 
ucardons  aux  frictions  et  aux  cataplasmes  de  confcrves  thermales  dans  les  af- 
Eeclioas  cutanées,  articulaires  et  névralgiques.  Nous  sommes  loin  de  leur  con- 
tester toute  ellicacité  ;  mais  nous  croyons  que  beaucoup  d'auteurs  ont  vaille  outri' 
Besuie  l'elficacité  des  conCencs,  et  qu'il  ne  faut  voir  en  elles  qu'un  adjuvant 
dile  de  la  cure  par  les  eaux  thermales  prises  eu  baicis  et  en  douches. 

A.    RoTUnEAD. 


-  FisranQ  (Joanne).  He  Tliermu  vatdenaniii,  diitertationti  diut.Qeaeta:, 
lUSi.p.  80.  —  SmiiietTELD.  In  B'atoire  de  l'ÀatdHnie  dei  Kieiicea  et  bellet-Mlrei  de  Berlin, 
Ixtttl,  p.  ICQ,  1753.  —  DrcBii.  (consei lier-médecin  oTdi nuire  du  Roi).  Oetcription  etanalyir 
lU  anu  de  SM:  In  Journal  de  médecine,  t.  XXV,  p.  159  ;  1706.  —  Ad.tiwi.  Mimoiret  de 
fJuaéémU  ^  Paru  pour  I  an  IW,  ]iidilUi  en  WO,  $ur  une  etpèce  dotcillaire  douée  de 
tmmmenl  tirant  dont  let  eaux  de  Valdieri  —  HiREia  (GioTinni-Aalonio],  Dette  aegtte 
finMfî  di  t'inailio.  Toriiio,  1775.  —  Pmi.iPTE.  Mémoire  lur  let  eaux  l/iermala  de  Iférû.  In 
JmtmI  de  médiane,  I,  LXVI,  p.  04  ;  tTKQ.  —  Bohutt-Diueutikiis.  ISecherrliea  hittoriquet  el 
itunaiioRi  tiiédicalei  lur  lei  eaux  Ilirrmalei  el  minéralea  de  Nérit.  Paris,  tHi,  in-8*, 
t-tSt,  Ûg.  et  lab.  —  VAiiQDmv.  Étuileiurla  compifiilion  ehimiçue  de  la  mbtlaacevégilo- 
■^dr  qui  te  trouve  dam  let  faux  de  Vichy.  In  Méntoiret  de  l'Aeadémie  de»  teiencet, 
litMt  Al  SS  noeembrr  1824,  CI  in  Annale»  de  cliimie  et  de  phi/tique,  t.  XWIII,  ISJà.  _ 
hmanu.  AnaUjse  dn  eaux  ninéralet  et  Ihermaleir  de  Vichy  et  de  la  tubtlanee  végélo^ni- 
WtktÊi  l'v  Iraute.  Paris,  l8-.:5.  —  Ai  muni.  Flora  pedemontana,  I.  II,  p.  95  t.—  Pdlli» 

dilata  at  Cnnle  FraïKClce  Diao  Pataralo  intorao  aile  Alglie  délie  tei-me  Buganee, 

'kÈMiol.  ilaliana.  t.  TU,  p.  4H.  —  Dir  même.  DelU  terme Eugaiiee.  In  Uemoriadel  dm. 

■o  Beggiato,  Padova,  1Sj3,  p.  50,  pi.  4,  Gg.  i.~  BobtiicSiiit-Tiicsit.  Dictionnaire 

I  d'Iiuloire  naturelle,  srliclc  Anabaîne,  1833.  —  RDiigow.  Héflexions  tur  let  eaux 

aht  de  Tiéris.  In  Jaurniil  de  pharmacie,  t.  XXI,  p.  483;  1835.  —  Du  iiCiii.  Étude  lurla 

iw  deSéri',  1854.  —  Duthocbet.  Examen  microtcoiiigue  de  la  barigiae,  recueillie  à 

I  fHT  M.  nobiqurt,  téance  dt  l'Aead.  det  tcieneet  du  20  ecl.  lS3j.  —  Tunrix.  Ettinem 

tralif  dtt  deux  tubtlaiicet  Iroueéet  dant  let  eaux  minéralet  tulfureutel  ou  talinet, 

rdr  l'Aead.  det  tcieiicei  du  i  janvier  1836.  —  FjtLTUT  de  )lom,ui:.  Notice  lur  la  eaux 

trû.  Parit.  1841.  —  iliiKE  (Jules].  De  la  matière  verte  contenue  dont  le  baetiii  de  la 

!  de  Ihâpittil  de  Vichij  [Vlolhrix  el  Naiiiculat],  1848.  —  iCnint  [Friedricti-Fraot). 

I  algarum.  Lipsiic.  1«49.  —  l'ion.  Bofaiii^ur  a-yptogitmïque.  Paris,  185U.  —  Limit. 

*  'vt  qiii  croin'enl  dant  la  battins  de  Si'rii.  In  Ciimptei  rcndiii  de  la 
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Société  de  BioL,  t.  II,  p.  190;  1850.  —  Pobicrox.  Les  eaux  de  Néris,  propa»  mééieul,  etc., 
in-8*,  1853.  —  Foktax  DizAouRT  (Jean-Pierre-Amédée).  Recherchée  êur  le»  eaux  minônici 
de»  Pyrénées,  de  l'Allemagne,  dé  la  Belgique,  de  la  Suiue  et  de  la  Sapoie.  Parts,  1853, 
iii-8*,  p.  457-465.  —  Richoicd  des  Bros.  Notice  sur  les  eaux  thermale»  de  Néris,  etc.  In  Am 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I,  p.  305-244  ;  1854-1855.  —  Garclu  Gio- 
vanni).  Valdieri  e  le  sue  acgue.  Torino,  1855,  in-8*,  p.  113  et  120.  —  Do  ntm».  SaggiotM- 
tomo  aile  Muffe  nette  acgue  termali  di  Valdieri  con  tavàle  itlustraiive.  Torino,  1857,  p.  61 
—  Leport  (Jules).  Étude  chimique  sur  les  eaux  minérales  et  thermales  de  Néris.  In  Anmda 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  IV,  p.  517;  1857-58.  —  Gai».  Rapport  ur 
les  conferves  de  Valdieri  [Piémont]  et  sur  les  divers  spécimens  tant  de  cfiampignons  que  de 
conferves,  recueillis  dans  les  thermes  de  Saint- Honoré^les- Bains  {Nièvre).  In  Annala  di 
la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  1858-1859,  t.  Y,  p.  290  et  suivantes.  —  Grcuxmç. 
Étude  sur  les  oscillaires  de  Bourbon- LWrchambault,  In  Annales  de  la  Société  dhydrplogie 
médicale  de  Paris,  1859-1860,  t.  VI,  p.  332  et  suivantes.  —  Mo3R(1er  (Em.).  Sur  la  détermi- 
nation des  matières  organiques  des  eaux  au  moyen  du  permanganate  de  potasse.  In  Compt. 
rendus  de  VAcad,  des  sciences,  t.  L,  p.  108i.  —  Duraicd-Fardel,  I^  Brct  et  Lefort.  Uictt/noL 
général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale,  article  ÛRGAïaQOEs  (ratières).  Paris 
1800.  .K.  K. 

CONFISEURS  (IIvG.  INDUSTRIELLE).  Cette  industHe  offre  de  grands  rapiiorts 
avec  celles  qui  exposent  à  Inaction  des  fourneaux  et  de  la  chaleur  dans  les  lûia 
plus  ou  moins  confniés  {voy.  Cdisimers).  En  effet  Tari  du  confiseur  consiste  à 
préparer  des  fruits,  soit  sous  leur  forme  naturelle,  ou  en  conûtures,  soit  sousii 
forme  de  sirops,  de  bonbons  et  sucreries  diverses,  en  les  soumettant  à  uw 
ëbullition  plus  ou  moins  prolongée. 

Suivant  Raniazzini,  ce  travail  aurait  de  graves  inconvénients  :  lu  va^K'ur  du 
charbon  donnerait  lieu  à  des  céphalalgies  ;  les  vapeurs  émanées  des  bassiner.  <A 
surtout  celles  provenant  du  sucre,  occasionneraient,  par  leurs  qualités  Acrt^rf 
irritantes,  des  oplithalmies,  des  oppressions  plus  ou  moins  fortes,  etc.  Air« 
causes  d'afïections  diverses  il  faut,  comme  Ta  fait  observer  Halfort,  ajuulmvlb 
qui  proviennent  de  couleurs  minérales  dangereuses  (arsenic,  mercui*o,  plomb,  •  tt.]  , 
destinées  à  colorer  les  sucreries  (voy.  Bonbons,  Couleurs  koisiules),  et  qui  J^JlIt 
de  porter  leur  action  nuisible  sur  les  consommateurs  la  font  sentir  à  oui fu 
mettent  en  œuvre  ces  substances. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients  on  a  proposé  de  faire  le  travail  des  foiini-jai 
dans  (les  localités  bien  aérées,  ou,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux,  sous  «li  l»r;rt 
hottes  surmontées  d'une  cheminée  qui  emporte  les  buées.  Les  ouvriers  dtvrufll 
profiter  des  intervalles  (jue  leur  laisse  leur  travail  pour  aller  respirer  un  air  pur 
et  frais.  Enfin,  les  feux  une  fois  allumés,  ils  ne  s'exposeront  pas  inutilomoiit  àlJ 
vapeur  du  charbon. 

Fuchs,  dans  ses  relevés  sur  rinlluence  des  professions  relalivemenl  à  la  i»^"* 
quence  des  maladies,  a  reconnu  que  chez  les  confiseurs  le  chilTre  de  la  rn«»ruVili 
est  resté  au-dessous  de  la  movenne  «générale.  Hannover  est  arrivé  aui  iikiu''> 
résultais.  Seulement  il  a  reconnu  (|ue  l'à-^e  des  décès  par  phtlii>ie  daii-  aîlf 
profession  était  de  53  ans,  celui  des  autnis  professions  étant  en  inovriuu  ^ 
55,9.  Quant  à  la  fréquence  de  cette  maladie,  M.  Lombard  domie  le  raj'[HJitik 
59  plithisicjues  sur  1000  décès  par  différentes  causes,  le  chilVre  nioven  dfs  |'n>- 
fessions  sédentaires  étant  de  145  pour  1000.  Enfin,  il  a  constaté  «pie  la  liiiite 
moyenne  de  la  vie  chez  les  confiseurs  était  de  55,2,  la  moyomie  généraK' ilJfl* 
de  55  ans. 

M.  Vernois  a  reconnu,  comme  ellet  presque  constant,  par  suite  de  ce  In^ii 
une  altération  des  dents  incisives  par  le  contact  des  sirops  très-chaud^,  |H»rtrt 
aux  dents  pour  l'essai  de  leur  densité  et  pour  s'assurer  s'ils  lileiit  bieu. 

E.  Beacghop. 
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g  I.  Phyalqve.  Dans  le  paragraphe  de  l'article  Chalbuii 
changements  d'état  des  corps,  nous  avons  exposé  lus  lois  de  la 
J  du  passage  de  \'éM  liquide  à  l'étal  solide;  nous  n'avons  pas  ii 
ici  sur  ce  sujet.  Mais,  à  l'étal  solide,  l'eau  joue  un  rôle  si  considérable 
BUS  la  nature  qu'il  nous  paraît  nécessaire  de  fuli-e  une  étude  détnillée  des  divers 
iiodes  de  l'ormalion  el  des  propriétés  à  la  fois  si  curieuses  et  si  earactéristiijues 
le  la  glMC. 

1.  Congétatûm  des  eaux  tranquilles.    Quel  que  soit  son  cinl  plijsiquL-,  tout 

irps  diminue  de  volume  el  augmente  de  deusité  quand  salempériitures'abaisse. 

'eau  échappe  à  cette  loi  générale  dans  une  étendue  déterminée  el  Irès-lirnîtée 

le  l'échelle  Uicrnioniéliique.  Prenons,  pjr'eicrople,  une  masse  invariable  d'eau 

âO  degrés  et  refroidissons-la  graduellenient.  A  mesure  que  la  lentpëi-alure 

Ju  liquide  s'abaisse,  son  volume  diminue  et  sa  densité  augmente;  Ionise  passe 

'  régulièrement  jusqu'à  4  degrés.  A  ce  point  de  l'éclielle  tliernioméli-ique,  le 

amène  se  renverse  brusquement  ;  le  volume  de  l'eau  augmente  el  sa  densité 

tue  i  mesure  que  sa  température  s'abaisse;  b  zéro,  au  momenl  de  sa  soli- 

difiatioa,  lu  masse  se  dilate  avec  une  énergie  assez  considérable  pour  délei- 

miner  la  rupture  des  parois  des  vases  les  plus  résistants.  La  densité  de  la  glace 

est  donc  inférieure^  celle  de  l'eau  qui  l'a  rouruie.  Les  observations  sur  le  poids 

spécifique  de  la  glace  sont  très-nombreuses,  mais  elles  présentent  peu  d'accord. 
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Bans  ces  dernières  années,  H.  Bunsen  (Anitaîet  de  Chimie  et  de  phijsique, 
UalriJ^me  série,  1871,  t.  XXIll,  page  61)  a  repris  l'étude  de  celte  question.  La 
létbode  ei  périment  aie  qu'il  a  employée  est  d'une  exactitude  irréprochable;  ses 
idefchcs  fiient  à  0,91674  la  densité  de  la  glace  a  iéro;  celte  densité  est  nota- 
lement  inférieure  à  0,99988,  densité  de  l'eau  liquide  à  zéro. 

En  s'appuyiml  sur  ces  principes  incontestables,  il  est  facile  de  déterminer  de 
aelk  manière  doit  s'opérer  la  congélation  dans  un  lac,  dans  un  étang  et,  eii 
Mml.  dans  toute  masse  d'eau  stagnante. 

Coaadérons  nue  masse  d'eau  tranquille  dont  la  température  est  à  10  degrés 
lOf  toute  son  épaisseur.  Le  vent  du  nord  soufOe  ;  la  température  de  l'atmo- 
hère  s'abaisse  et  se  maintienl  au-dessous  de  zéro.  Sous  l'iallueuce  du  contact 
■  l'air,  le  liquide  se  refroidit  îl  son  tour,  et  le  refi-oidisscment  s'opère  nécessai- 
nenl  de  l'eitérieur  à  l'inléricur.  La  couclie  supeiriciellc  est  bientôt  amenée  à 
degrés  ;  mais,  en  même  temps,  sa  Jlensilé  a  augmenté  ;  cette  couche  tombe  au 
id  de  la  masse  et  est  remplacée  par  une  couche  non  em^re  relioidie,  dont  la 
njvrature  est  à  10  degrés.  Cette  nouvelle  couche  se  rcfroîdil  k  son  tour, 
baisse  à  9  degrés,  tombe  au  fond,  est  remplacée  par  une  troisième  uitiche  à 

degrés  ;  ce  mouvement  continue  jusqu'à  ce  que  la  mas^e  liquide  tout  enliëi-e 
il  à  la  température  de  9  degrés. 
Daus  cette  masse  d'eau  tout  entière  ïk  9  degrés,  le  contact  de  l'aii-  produit 
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nécessairement  des  phénomènes  de  même  nature;  k  refroidissemeoi  s'opère  k  la 
surface  et  par  couches  successives.  Chacune  de  ces  couches  reiiroidies  tombe  m 
fond  du  liquide  et  est  remplacée  par  une  nouvelle  couche  qui  se  refroidit  à  son 
tour  et  cède  la  place  à  une  nouvelle.  Ce  douhle  mouvement  de  descente  des 
couches  refroidies  de  la  surface  et  d*ascension  des  couches  plus  profondes  doq 
encore  refroidies  se  continuera  sans  interruption»  jusqu*à  oe  que  la  masse  totale 
du  liquide  soit  ramenée  à  une  température  uniforme  de  4  degrés. 

Hais,  à  4  degrés,  Teau  a  atteint  son  maximum  de  densité,  le  refroidissement 
superficiel  continue,  et  s'accompagne  nécessairement  de  phénomèoes  de  tout 
autre  nature.  A  mesure  qu'elle  se  refroidit,  la  couche  la  plus  externe  se  dilate, 
diminue  de  densité  ;  elle  demeure  à  la  surface,  descend  graduellement  à  zéro 
et,  à  cette  température,  se  solidifie  en  éprouvant  une  nouvelle  augmentation  de 
volume. 

La  théorie  est  donc  d'accord  avec  l'observation  pour  démontrer  que,  dans  no 
lac,  un  étang  et,  en  général,  dans  toute  eau  stagnante,  la  congélation  conuneoee 
à  la  surface  libre  du  liquide  ;  la  première  lame  superficielle  de  glace  repose  sur 
une  masse  liquide  dont  la  température  est  supérieure  à  sa  température  propre. 
Les  couches  d'eau  sous-jacentes  se  refroidissent,  se  congèlent  à  leur  tour,  et  Ii 
masse  de  glace  croit  en  épaisseur  par  sa  face  inférieure.  En  raison  de  ces  pro- 
priétés de  l'eau,  la  température  du  fond  des  lacs  profonds  reste  constante  à 
4  degrés.  En  hiver,  le  refroidissement  au-dessous  de  4  degrés  ne  pouvant  se  pro- 
pager que  par  conductibilité,  la  congélation  ne  s'étend  dans  l'intcrieur  àa 
liquide  que  très-lentement  et  ne  pénètre  jamais  qu'à  une  faible  profondeur. 

II.  Congélation  des  eaux  courantes.  Sur  les  bords  des  rivières,  là  où  la  pro- 
fondeur ci  la  vitesse  du  courant  sont  généralement  moindres,  leau,  en  contad 
avec  un  terrain  incessamment  refroidi  par  l'air  et  par  le  rayonnement,  so  coo- 
gèle,  il  se  fomie  des  glaçons  adhérents  au  rivage  qui  gagnent  graduel leutcnt  a 
épaisseur  et  en  surface,  déterminent  autour  d'eux  la  congélation  du  liquide  et 
s'étendent  vers  le  milieu  du  Ut  de  la  rivière.  Sous  l'inlluence  de  causes  très- 
divei*ses,  des  fragments  plus  ou  moins  volumineux  se  détachent  de  ce.^  masses 
de  glace,  flottent  en  raison  de  leur  faible  densité,  s'arrondissent  en  se  heurtant 
Il  est  bien  probable  que,  loin  du  bord  et  nialgi'é  l'agitation  continuelle  du  liquide, 
il  se  forme  aussi  des  plaques  de  glaces  flottantes.  Il  est  bien  difficile  de  fournir 
la  preuve  directe  de  ce  dernier  mode  de  congélation  de  la  surface  des  eaui  cou- 
rantes ;  mais,  quand  il  est  démontre  que  d'épaisses  plaques  de  glace  se  for- 
ment ainsi  à  la  surface  de  la  mer,  comment  ne  pas  admettre  que  le  même  plié- 
nomène  se  manifeste  dans  les  grands  coui*s  d'eau  douce  dont  la  surface  peut 
s'abaisser  à  des  températures  très-inférieures  à  zéro. 

Dans  les  hivers  rigoureux,  les  giands  fleuves  chairient  d'énormes  quaotittfs de 
glaçons  flottants  qui  ne  proviennent  cvidenunent  pas  des  fragments  de  glace 
détachés  des  bords  et  dont  l'origine  a  soulevé  de  longues  et  vives  discussioBS» 
Les  physiciens  soutenaient  que,  dans  les  eatix  courantes  comme  dans  les  niasses 
d'eau  stagnante,  la  congélation  doit  toujours  s'eiïectucr  à  la  surface.  De  kor 
côté,  les  pécheurs,  les  mariniers,  les  bateliers  soutenaient  que  les  glaçoii>  â^ 
tants,  charriés  en  si  grande  abondance  par  les  rivières,  viennent  du  ioud  ;  il$ 
disaient  les  avoir  vus  monter,  les  avoir  souvent  accix)chés  avec  leurs  cnK*>.  &  . 
Allemagne,  les  marinici's  avaient  même  appliqué  à  ces  glaces  flottantes  la  déno- 
mination spéciale  et  caractéristique  de  grund-^^  glace  de  fond.  D'ailleurs  b  , 
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conpositiaii  de  ces  glaçons  dt^posaît  en  faveur  de  l'opinion  soutenue  par  les 
mariniers.  L'olwervatinn  tlémonti'e,  en  elTet,  que  ces  glaçons  llottants  sont  géné- 
ralement constitue's  par  deux  couches  bien  distinctes:  l'une,  In  plus  superficielle, 
est  de  la  glace  compacité  ;  l'autrci  plus  profonde  ol  plus  épaisse  que  la  précé- 
dente, ett  de  la  glace  Sfiongieune,  irrégulière,  impi'égnée  de  vase,  incrusU^e  de 
graner.  de  Iragments  de  bois  immergés  et  de  divers  débris  emprunta»  au  fond 
des  rinèrcs.  Quelque  conti'aire  que  ce  mode  de  génération  des  glaces  flottantes 
panisK  aut  lois  de  la  propagation  de  la  chaleur  et  des  variations  de  la  densiti' 
de  l'eau,  l'eiartilude  des  assertions  des  mariniers  est  attestée  par  des  observa- 
teurs d'une  grande  autorit<!  et  aujourd'hui  incontestée. 

Le  physicien  Plut  pai'aît  être  le  premier  qui,  dès  170S,  ait  mentionné  la  glace 
tonuée  au  fund  des  fleuves,  dans  son  Uistoire  naturelle  de  l'Oxfordshire. 

d»as  i^  Statique  végétale  {[Muârea  1751),  Haies  parle  de  la  ronstatalion  des 
^Kes  du  fond  des  rivières  et  relate  ses  pi'opres  observations.  Par  une  tempé- 
titnre  atmosphérique  de  H  degrés  au-dessous  de  zéro,  la  Tamise,  près  du  rivage, 
tUit  eouveite  d'un  mince  lit  de  glace  ;  au-dessous  et  adhérant  nu  fond,  existait 
m  seroud  lit  plus  épais  de  glace  spongieuse,  qui  s'avançait  assez  loin  dans  la 
litière  el  se  rejoignait,  sur  le  rivage  méuic,  au  lit  superSciel.  De  cette  glace  de 
Eb&d  se  détachaient  parfois  des  fragments  qui  entraînaient,  d»ns  leur  mouvement 
aKcndoonel,  les  sables  et  les  pien-cs  adhérentes  à  leur  face  inférieure.  Cette 
dBemtion  a  le  défaut  d'avoii-  été  laite  trop  près  du  bord  ;  cependant  elle  inspire 
i  Ililes  des  l'cmarques  importantes.  D'après  cet  habile  observateur,  les  eaux 
doiveot  f  ti'e  eu  mouvement  pour  se  mettre  k  zéro  dans  toute  la  masse  ;  les  aspé- 
rito's  cl  les  corps  proéminents  jouent  un  râle  dans  la  formation  de  lu  glace  de 
M. 

A  la  (in  de  décembre  1780,  le  tliermomèti'e  desceudit  it  9  degrés  au-dessous 
de  ter»  dans  le  midi  de  la  France.  Itesmarest,  de  l'Académie  des  Sciences  (Jour- 
uf  de  fkysique,  1785,  t.  XXII).  vit  le  lit  île  la  Péouie  se  couvrir  do  glace  xpon- 
jidne.  Formée  d'abord  près  du  rivage,  oîi  i'eau  n'avait  que  2  ou  5  pieds  de  pro- 
tndeur,  la  couche  de  glace  s'étendît  graduellement  jusqu'aux  parties  les  plus 
inlondes  de  la  rivière.  Cette  glace  ne  se  tuontra  jamais  sur  les  portions  du  lit 
it  la  Déomc  constituées  par  des  rocher»  à  nu  ;  elle  se  forma,  su  conti-airc,  rapi- 
tenctil  et  eu  abondance  partout  où  îl  existait  des  amas  de  sable  ;  sur  quelques 
poinU  elle  acriuit  nue  épaisseur  de  deux  pieds.  Desmarest  avance,  sans  le 
dànonlrer,  que  cette  glace  prend  des  accroissements  successifs  par  la  face  infé- 
More  qui  touche  au  fond  :  b  Quelques-uns  de  ces  glaçons,  dit-il.  par  des  sous- 
aHiliaiu  join-nalièrcs  et  assez  égales,  avaient  cru  de  manière  il  former  des  iles 
iegtace  qui  figuraient  au-dessui  de  l'eau  courante,  t  Celle  dei'uière  observation 
"  M  eu  faveur  de  l'accroissement  des  glagons  par  leur  face  inférieure. 
■  1788,  M.  Brauns,  bailli  de  Willieinbs  bourg,  publia  plusieurs  disserta  lion  s 
>.te  but  d'établir  l'existence  des  glaces  de  fond;  les  assertions  des  |)éc  heurs 
B  soumises  il  une  enquête  sévère  et  ses  propres  observations  lui  fournirent 
ints  ai'guments  en  faveur  de  cette  thèse. 
S  les  journées  froides  d'automne,  longtemps  avant  l'apparition  de  la  glaœ 
I  HirËKe  des  fleuves,  les  filets  plongéi  au  fond  de  l'eau  se  couvi'ent  d'une 
Wie  quantité  de  grund-eii,  qu'il  est  très-dilficile  de  les  retirer.  Les  corbeilles  à 
prendre  les  anguilles,  entraînées  de  bas  en  haut  par  la  glace  dont  elles  sont 
F^Àcnulécs  nlérieurcment,  remontent  d'elles-mêmes  à  k  surface.  Ces  glaçons  de 
,  formés  de   glace  ipongiense,  acquièrent,  dans  les  hivere  Irès-t'roids,  uuc 
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F  'A)aisseur  su^anle  pour  ramener  à  In  surlà<ie  îles  fleuves  des  ancres  pwiW^ 
pour  soulever  les  grosses  pierres  auxquelles  de  fortes  chaines  ralladiml  le 

\  balises  et  déplacer  ainsi  les  signaux  ioilti-aleurs  des  cndroite  tlanj^ereut  ia 

]  Beuve. 

M.  Drauns  ne  se  uutenta  pas  de  Térifier  l'eiaclilude  de  ces  dîreno  aaa- 

'  tiuiis  deA  pèclieurs.  d  étudia  lui-mèioe  h  formalion  de  ces  glaces  sponjÛK»  it 
faad,  et  constata  que  le  chanvre,  ta  laine,  les  cheveux,  le  poil  de  cheni,  nirUal 
la  niuusse  et  l'éc^tree  d'arbre,  sont  les  corps  qui,   placés  au  fond  de  l'eiu.  v 

'  KcouTrenI  le  plus  promptement  de  ^hiee.  Cbci'diaiit  ù  se  rendre  compte  de  ceik 
formation  des  jjlaces  de  fond  avant  la  congélation  de  la  suifaee.  ■  il  but.  ilitHl. 
mui  dans  les  riviùres  le  courant  de  l'eau  eu  soit  la  ciiuse  ;  c-ir  il  est  certaîa  q«. 
dans  les  eaux  donnaDies,  tout  comme  dans  la  terre,  k  superficie  est  Iwijimis 
{ilus  froide  que  las  parties  inlérieurcâ  ;  mais  au  contraire  dau»  les  eaux  coubntai, 

r.  Qù  les  parties  supérieures  se  mëleat  avec  les  inférieurs,  les  uiies  se  rvfronlÏMal 
&  peu  près  autant  que  les  autres  ;  et  comme  l'eau  supérieure  coule  avec  pliaè 

'  litesse  que  l'inférieure,  quoique  refi-oidie  >u  m£me  dcgi-é,  celle-là  te  ^b 
dcniière.  » 

.  Brauns  a  donné  aussi  des  détails  fort  intéressants  sur  la  coustitutÎMè 
ces  glaçons  de  fond.  D'après  lui,  <  cette  glace  se  distingue  de  la  glace  oïdinit 
pur  sou  peu  de  transparence.  Elle  ressemble  au  praGI  d'un  nid  de  ^fpe;  am 

I   «lie  est  un  peu  moins  i-éguliêre.  et  le  uombi'e  des  petites  cellules  qu'elle  bmt 

'  est  plus  considérable.  Ces  cellules  sont  en  partie  perpeDdîcul aires,  et  en  piif 
1UI  peu  inclinées  ;  en  partie  vides,  et  en  partie  remplies  de  petit*  gliÉriB 
setnlilables  aux  petits  grjins  de  grêle.  La  plupait  forment  un  triangle  dirfli 
eurlacc  ne  dépasse  guère  un  pouce  cubique,  n  ' 

Les  résultats  les  plus  importants  du  travail  de  M.  Brauns  sont  consigna  te 
une  lettre  de  M.  Jules-Henri  PoU,  publiée  dans  le  Journal  de  Phytiqae,  lltt 
t.  XXIII,  page  59.  Desmiu-est  a  fuit  suivre  celle  leltre  d'une  noie  très-iulo»- 
sanle  danâ  laijucllc  il  a  consigné  Ul'^  observalimis  nionlrant  que  des  uvimi-^ 
de  granit  peuvent  être  soulevés  et  transportés  au  loin  par  des  glaçons  de  W 
enti'aînés  cnx-mêmes  par  le  courant  du  Qcuve. 

?Jous  devons  aucélébi-c  botaniste,  M.  kniglil,  une  observation  fort  impottaot' 
au  point  de  vue  du  mécuuisme  de  la  formation  de  ces  glaces  de  fond.  U  fttM 
rivière  Teine  dans  le  1 1ère fordsl lire,  retenue  par  une  écluse,  forme  ud  iii? 
bassin  d'ciu  stagnante  destinée  à  mettre  en  mouvement  les  meules  d'un  axk. 
L'eau  tombe,  par  un  dévei'soir,  daris  un  canal  étroit  obstrue,  ^-ii  et  là,  ^1» 
poinles  (le  rocker  c].  de  lart/es  pierres  nai  praduisent  des  lour^oiementi  Ait 
forts  remous.  La  rivière,  d'ailleurs,  est  peu  profonde  et  coule  sur  mi  lit  d- 
louleiix. 

En  I8IG,  le  matin,  api-ès  une  nuit  trùs-fioidc,  la  rivière  a  était  pat géÀt 
sa  surface,  si  ce  n'csl  dans  quelques  parties  touchant  au  rivage  et  cil  \'f» 
n'avait  aucun  mouvement  sensible.  Mais  la  surface  de  l'eau  stagnante  du  h"^ 
supérieur  à  l'écluse  étiiit  recouverte  de  milliers  de  petites  aiguilles  fhtbi'so 
de  glace,  entraînées  par  la  dmtc  d'eau.  .Au-dessous  de  celle  chute,  les  purm 
du  fond  étaient  recouvertes  d'une  matière  brillanle,  d'un  éclat  argentin,  c«m|wsï 
d'une  agréi/alioH  d'aiguilles  de  glace  qui  se  croisaient  sous  toutes  sorte»  •l'iaiil^ 
comme  dans  la  neige.  Sur  ciiaqiie  pierre,  cette  glace  spongieuse  s'élail  lirpo*' 
en  plus  grauile  abondante  le  long  des  faces  situées  à  t'opi>osile  du  couranl. 
Slencke,  cliel  des  pilotes  du  pori  de  ÙÎUau  (['russe,  sur  U  BaltiuuL'j.  ni('j"f^' 
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ipK,  \e  9  tévrier  4806,  par  une  lempëraliire  de  31  à  36  degrés  au-dessous  de 
tt-ro,  des  chaînes  de  1 2  pieds  de  long,  culourécs  de  glnce,  furent  amenées  à  In 
furface  de  l'eau  d'une  profondeur  de  12  à  15  pieds,  de  même  qu'un  grand  câble 
de  30  toises  ite  long,  immergé  depuis  longtemps. 

LeU  février  ISiG  {Bibliothèque universelle  <le Genève,  1818.  l.  VU.  p.  304), 
l'abbé  Bmilome,  professeur  de  cliimie  à  In  Faculté  des  Sciences  de  Slrasbourg, 
constala  la  formalion  de  la  glace  au  fond  du  Ht  du  Khln,  eu  présence  de  Mil.  les 
iugàiieurs  des  ponls  et  chaussées.  ■  Nous  nous  rendîmes,  dil-il,  h  8  heures  1/2 
(In  matin  sur  le  pont  de  bateaux  du  Rhin,  en  face  de  Kehl;  la  tcmjN<rature  de 
l'air  était  à  12  degrés  au-dessous  de  zéro.  Nous  nous  an-élAmes  daus  un  endroit 
ail  le  Rliin  avait  à  peu  près  6  pieds  de  profondeur.  On  voyait  bien  sensiblement 
Il  glace  se  former  au  fond  de  l'caii,  non-seulement  dans  cet  endroit,  mais  dans 
beaucoup  d'autres.  Un  thermomètre  plougé  h  la  surface  de  l'eau  était  à  zéro; 
un  autre,  introduit  dans  la  glace  qui  se  formait,  et  retiré  très-promplemenl, 
^t  au  même  point;  comme  aussi  un  troisième  Ihermomètre  placé  h  environ 
Inis  pieds  de  profondeur.  La  glace  draguée  et  ramenée  sui'  le  pont  était  encore 
i  iêro;  elle  était  Irés-spongieuse ,  et  formée  d'aiguilles  entrelacées.  Vers 
10  heures,  la  glace,  devenant  plus  compacte,  se  détachait  du  fond  et  venait  nager 
)U  snrbce....  La  glace  se  formait  sur  un  fond  pierreux,  et  oh  se  trouvaient 
(les  débrù  anguleux.  i 

Eai»aneri»'25  (Bibliothèque  universelle  de  Genève,  1825,  t.  XXVIII,  p.  125), 
M.  te  professeur  Mérian  étudia  la  formation  de  ces  glaces  de  fond  dans  le  canal 
4t SaiiU'Alban,  qui  conduit  les  eaux  de  la  Dirse  à  ti-avers  la  ville  de  Bàle.  «  La 
liansparence  de  l'eau,  dit-il,  éluit  telle,  qu'on  voyait  très-distinclement  les 
oijels  à  trois  pieds  de  profondeur.  Le  lit  du  canal,  dans  cette  partie,  est  semé 
<b  cailloux  routés.  Partout  où  l'on  apercevait  su  fond  de  l'eau  une  saillie, 
fans  les  endroits  profonds  comme  dans  ceux  qui  l'étaient  moins,  on  découvrait 
BU  faisceau  de  morceaux  de  glace  qui  s'y  était  formé  et  qui,  h  distance,  olTrait 

Eice  d'une  réunion  de  flocons  cotonneux.  Dans  plusieurs  endroits,  pres- 
te fond  était  recouvert  de  seml)lables  flocons,  qui  s'en  détachaient  de 
i  temps  et  arrivaient  i  la  surface  de  l'eau  dont  le  courant  est  très-ra- 
I  flocons  que  l'on  parvenait  ii  retirer  du  fond  de  l'eau  présentaient  exac- 
kkmt  les  m^mes  apparences  que  la  glace  élevée  du  fond,  qui  nageait  en  grande 
pUnUté  sur  la  surface;  ils  étaient  composés,  comme  elle,  de  petites  feuilles  (le 
f'nrr  arrondies  et  agglomérées.  L'arrangement  uniforme  et  particulier  de  la 
ihca  qui  paniil  au  fond  de  l'eau  ne  permet  pas  de  supposer  qu'elle  soit  préci- 
i>itjeëe  la  surface,  n 

U.  Bogi,  président  de  la  Société  d'histoire  naturelle,  a  publié  {Bibliothèque 
"tiverteUe  de  Genève,  1829,  t.  XLI,  p.  201)  un  Mémoire  trcs-îoléressant  sur 
*  lonnation  des  glaces  de  fond.  Ses  ohsenalions  ont  été  faites,  dans  le  courant 
la  BBOÎs  de  fr'vricr  1827  et  1820,  aux  environs  de  Solcuru,  dans  un  point  où 
''Air  eonle  sur  un  lit  pierreux.  Il  a  vu  des  glaçons  spongieux  se  former  au 
Vodde  la  rivière  ;  il  les  a  vus  se  détacher  du  fond  et  venir  flotter  h  la  surface. 
'  bol  lire  let  inléressant  travail  pour  se  faire  une  idée  de  la  quantité  énorme 
n  gbtce»  de  fond  qui  peuvent  ainsi  se  former  et  se  transformer  en  glaçons  Uol- 
kaU.  —  En  1 829,  il  vil  se  former  des  îles  de  glace,  adhérentes  au  fond,  t'éle- 
V^t  jst^u'à  la  surface  de  l'eau;  ces  lies  formaient  un  obstacle  à  la  descente 
^  glaces  et  même  au  eouraut  de  l'eau,  assez  résistant  pour  faire  monter  d'un 
'«ed  le  niveau  de  la  ri\ièrc.  Il  compta  jusqu'à  25  îles  formant  un  groupe  qui 


â 
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s'étoitlait  sur  un  espace  demiroii  500(1  niMrea.  En  cet  etn^ûl.  fteai 
Inr^e  àc  570  pieds  et  prufijiulo,  as»et  uLifarmiimcnl.  lie  ÏU  à  13  |>ûd»a«« 
milieu  ;  lu  vitesse  du  coiiraul  est  d'euTÎron  200  iiIbJ»  |ar  tuiuute.  t  Un 
toutes  CCS  îles,  dit-il,  la  filacc  de  ia  surinai  n'avait  que  i  1/3  plu»  plu  4^ 
ces  d'éiiHÎsseur  ;  mais  le  cnuraut,  en  cbaiTiant  les  ^l«cons  le  joiirfrUéit, 
en  avait  accumulé  des  rrugments  snr  la  plupart  d'entre  ell««,  \u-iesaam  d>  h 
suKacc  (le  l'eau,  ou  raiait  l.i  masse  aller  en  iliniiaiiaat  en  fonnc  de  dm,]/»- 
qu'au  ioud  de  la  rivière,  oïl  elle  se  ûxail.  Haii  cenetail  ^'lUt-dettaMÂk 
turface  ipi'on  voifail  une  véritable  glace.  La  innssu  rpaÎMt!  qui  ilesondlîl  j» 
qu'où  fond  pouvuit  Mrt  iiist-nieut  }3iut'ÔG  en  tout  ^ns  avec  des  percha*,  un 
compiuait  d'une  glace  demi-fondue,  gtitatineuse,  atset  aemblabU  au  fnià 
grenouUU  et  pliu  moite  vcri  le  bas  que  ver*  le  haut.  Sortie  de  l'eau  et  nméi  1 
l'air  libre,  celte  niasso  se  utiangeait  |>rum[itemenl  en  une  glace  grenat,  «» 
blable  ik  celle  des  glaoes  en  plaques  l'ormée«  su  fond  de  l'mu  et  itp|>art«5  i  f« 
aprf»  la  nipt(U%.  »  —  hn*  plu»  petites  de  i«s  îles  avaient  de  10  à  15  pitdti 
diamètre.  Ouclqucs-uue»  avalent  40  pieds  et  les  plus  grandes  lUOp«A* 
_.  itiaiiiètre- 

\  La  gluce  de  foud,  dit  M.  Ilmi,  se  distinguait  par  une  niultiludr  h» 
tlilc  de  bulles,  de  dcu\  à  iiualre  lignes  do  longueur,  et  leniiiu£«t  «An' 
a  Dues  pointes.  Ces  bulles,  ranges  par  milliona  en  ctiurliRs  iVguIttRsIsir 
UZ-dessus  des  autres,  parseniuicut  tous  les  glaçon^)  en  plaque  fnrmâ  ai  iat 
Lde  l'eau,  p  —  M.  Ilu^ii  s'est  assuré,  en  l'aÎMHl  Tondrv  des  glaçons  4c  W 
ms  des  cloclies  renversa  et  remplies  d'eau  chaude,  ijuc  ers  huUe»  ar^ 
mneïU  pa»  de  l'air. 
Eu  1830,  M.  Fargeau,  professeur  de  pIij-Mijite  ï  Strasbourg,  cfuisigtn  *» 
tine  thàse  les  résultats  de  ses  obscnratioas  sur  la  formation  de  la  glace  S»  W 
—  Vers  sept  heures  du  matiu,  le  35  janvier  1829,  par  une  tnupjnlin* 
13*, 71  .iu-dessouB  de  zt^ro,  dnns  une  partie  du  Rhin  située  du  câlè  deljfiv 
et  Irausfonm'c  |iDr  les  b^ncs  de  subie  en  ime  surle  de  tac  mns  courant,  le  ^- 
momî'lre  indiquait  zéro  à  la  surface  de  l'eau  et  4',4  au-dessus  de  léro  i  bàf» 
timètres  de  profondeur.  Malgré  ce  froid  excessif,  ou  constatait  seulemral  <^ 
ques  plaques  de  ^duee  ^ur  les  bords  de  ce  petit  lac. 

Au  delà  de  ces  buncs  de  sable,  à  une  petite  dislauco  d'un  courant  Vi^o 
pîde,  dans  une  espèce  d'anse  où  l'eau  n'avait  d'abord  que  peu  de  protat*^ 
tous  les  cailloux  étaient  recouverts  d'une  sorte  de  iiious.so  transpana*'*'' 
h  i  centimètres  d'épaisseur,  composite  d'aiguillei  de  glace  eiitas^vs  it  M^^ 
maniC-i'es.  Dans  celle  anse,  le  thennomèlre  manjuait  iéro  à  la  sui^fta 
luud  ;  ses  indiciiliuns  étaient  les  mêmes  dans  la  partie  ta  plus  rapide  ila '^ 
raut.  Uans  le  lieu  où  le  ileuM'  ^iimI  !■■  yhy  ■■n..iilc,  &  2  mètres  de  pnidai» 
de  grandes  masses  de  ^'lace  sj'n'i  ,  !  i      I  ■  iulIIc  la  rame  du  balilirr** 

fondit  avec  la  plus  ^nuide  1'. '   .     ■     i m  )>'  lit  du  Rhin,  ou  t^Mr"^ 

du  :ôlé  0|ip05é  au  com-imt,  à  d,--  |iii-  ■  -  •':■  |i.>i-  inuner;;éea  ;  quelques fraïia* 
délat'Iii's  et  raïueués  à  la  surl'aie  fuivnl  Irouiês  absolument  semblable' lU  • 
noiiibialik's  ;;hiçous  charriés  en  ce  moment  par  le  Qeuve.  —  M.  Fah^eJH  >f-^ 
que,  |ilu*ii'ui-s  fois,  il  a  vu  lui-même,  sur  le  grand  Rhin,  de>  (;l.»fin«  f*" 
gicus  se  détacher  du  fond  et  venir  flotter  à  la  surfaee. 

V.M  récrier  1 830,  un  peu  au-dessous  du  pont  de  Crcntdie,  H.  DuIudmJ  ^^ 
cassé,  â  ^  DU  3  métrés  du  bord,  la  glace  dont  la  surface  de  la  Seine  éuil  n"*' 
Mirlf,  Luiislala  rexislenco,  au  fond  du  fleuve  et  à  un  mètre  de  profondrof.i'* 
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ohhM»  àe  gisce  de  i  centimètres  d'épaisseur.  Le  courant  était  rapide  et  l'eau 
marqunit  zéro  à  toutes  les  profondeurs.  Comme  celle  de  Raies,  cette  observiition 
A  le  d^&iit  d'avoir  été  tîiite  un  peu  trop  près  des  bords. 

H.  Cm.  I^uke,  d'Ulm,  a  fait  sur  le  Danube  une  expérience  intéi-essanle.  Il 
immergea  dans  le  flcnve  trois  chenaux  en  planches  de  sapiu  :  le  pi-emier  en 
pUnches  rabotée»;  le  secoud  en  planches  brûles  aoa  rabotées;  le  lioisièmc  eu 
plancbe»  repiquées,  recouvertes  d'asseï  fortes  aupérilés.  Dans  le  premier  che- 
nal, il  ne  se  forma  pas  de  glace  ;  quelques  aiguilles  se  raoïitrèrenl  dans  le 
second  :  on  constata  des  groupes  d'aiguilles  et  des  amas  considéi-ablcs  de  glace 
«pondeuse  adht.'i'ents  aux  aspérités  du  troisième. 

H.  EngeUiardI,  directeur  des  forges  de  Niederbronn  (Das-Rhiii),  a  publié 
[iiuw/ejt  de  Chimie  et  île  Physique,  \'  série,  1866,  t.  VU,  p.  209},  sur  la  for- 
mation de  la  glace  au  fond  de  l'eau,  un  mémoire  qui  contient  des  faits  intéres- 
MOts.  En  hiver,  par  une  température  de  il  et  même  15  degrés  au-dessous  de 
lAw,  rétang  voisin  de  ta  forge  de  Mederbronn,  qui  n'a  qu'un  mètre  de  profon- 
ileur,  se  recouvre  d'une  couche  de  glace  de  125  centimètres  d'épaisseur,  et 
aepeadant  l'eau  qui  s'écoule  de  l'étang  est  à  7>  degrés  au-dessus  de  zéro.  Hais, 
isas  le  canal  d'amenée  de  l'usine  de  Zeins  Weiler,  la  glace  se  forme  au  fond  de 
r»u,  \k  où  il  y  a  de  grosses  pierres,  des  racines  ou  des  branches  d'arbre 
imtnetgées  dans  le  canal.  M.  Engclhai-dt  a  fait  cesser  presque  entièremeat  la 
romulion  de  cette  glace  de  fond,  en  faisant  enlever  ces  corps  étrangers. 

Sua  chei'cher  à  donner  une  théorie  de  ta  formation  de  ces  glaces  de  fomi, 
NOtte  essaierons  de  préciser  les  circonstances  au  milieu  desijuelles  se  produit  ce 
singulier  phénomène  dont  la  réalité,  si  longtemps  contestée,  ne  saurait  aiijour- 
Atiî  être  révoquée  en  doute. 

Dans  une  eau  coui-ante,  ta  distribution  des  températures  ne  vauriit  être  la 
mhoe  que  dans  une  couche  d'eau  stagnante.  Dans  l'un  et  l'auti'e  cas,  le  refroi- 
Anemenl  s'opère  évidemment  par  la  surface;  mais  l'agitation  incessante  du 
I^Nide  ne  permet  pas  aux  couches  de  rester  superposées,  selon  les  lois  de  l'hy- 
trinHUtique,  par  ordre  de  densités  décroissantes  h  partir  du  fond.  Pour  peu  que 
le  courant  soit  rapide,  toutes  les  couches  se  mêlent  en  se  déplaisant,  l'ordre 
hydrostatique  est  troublé.  Quoique  plus  légère,  l'eau  plus  refroidie  de  la  surface 
M  précipitée  au  fond  de  la  masse,  entraînant  avec  elle  des  aiguilles  de  glace 
«déformées  qui,  en  raison  de  l'agitation  du  liquide,  n'ont  pas  pu  s'agglutiner, 
«e  réunir  en  plaques  plus  ou  moins  étendues.  De  ce  mélange  continuel  des 
lArcnes  couches  du  liquide  il  résulte  que  la  température  s'égalise  et  se  trouve 
Mtelèt  la  même  dans  toute  l'épaisseur  de  la  niasse. 

Kéeessaircment,  au  fond  de  la  rivière,  la  vitesse  du  courant  est  toujours 
naintre  qu'à  la  surface,  et  la  formation  de  la  glace  est  plus  facile.  Mais  cette 
'iflinonstance  ne  suilit  pas  pour  déterminer  la  solidilication  régulière  de  l'eau; 
llv  glaçons  de  fond  n'apparaissent  pas  sur  uu  sol  lisse  et  uni;  tous  les  uhser- 
llMoun  sont  d'accord  sur  ce  l'ait  que  les  griiml-eia  se  forment  seulement  sur  les 
jfRlknis  du  lit  des  rivières  parsemées  de  roches,  de  cailloux,  de  pierres,  de  pans 
«daboù,  de  fragments  d'écorces, etc.,  etc. 

1'  Lt  choc  du  courant  contre  ces  divers  obstacles  détermine  des  remous  et  même 
''(uliiis  de  véritables  tourbillons  ;  denière  chacun  de  ces  obstacles,  il  existe  ainsi 
on  espace  de  graudcui'  variable,  dans  l'étendue  duquel  le  repos  sensiblement 
floinplet  de  l'eau  permet  la  congélation  et  l'agglomérai  ion  des  aiguilles  de  glace 
entraînées  par  le  courant,  La  glace  ainsi  formée  adhère  A  l'obstacle,  en  aug- 
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mente  graduellement  le  volume,  agrandit  Tespace  dans  lequel  le  repos  de  Veto 
se  prête  à  une  nouvelle  congélation.  Les  glaçons  de  fond  s'étendent  ainsi,  pir 
congélations  successives,  en  surface  et  en  épaisseur,  jusqu'à  oe  que,  aoUidtés 
par  leur  faible  densité,  ils  se  détachent  entraînant  des  cailloux  ^  des  Tises,  des 
débris  de  toute  nature  adhérents  à  leur  face  inférieure,  et  viennent  flotter  à  U 
surface.  —  Dans  sa  remarquable  notice,  publiée  dans  V Annuaire  det  LomgUwdet 
pour  1855,  Arago  pense  que  les  aspérités  du  lit  des  rivières  agissent  aussi  en 
favorisant  le  mouvement  de  cristallisation. 

III.  Glaces  polaires.  Les  glaces  polaires  ont  surtout  été  étudiées  dans  ks 
mers  arctiques  ;  des  observations  très-détaillées  et  très-précises  ont  été  fournies 
par  les  capitaines  Ross,  Parry  et  Franklin.  Un  hardi  baleinier,  qui  était  aussi  in 
très-habile  observateur,  le  capitaine  Scoresby,  a  fait  douze  voyages  jusqu'aux  plus 
hautes  latitudes;  ses  recherches  sur  la  formation  des  glaces  polaires  sont  coosi- 
gnées  (Annales  de  Chimie  et  de  Physique,  2*  série,  1817,  t.  Y,  p.  59)  dans  m 
mémoire  du  plus  grand  intérêt. 

Longtemps  on  a  cru  que  ces  glaces  se  formaient  constamment  le  longdei 
côtes.  Il  est  vrai  qu'il  en  est  souvent  ainsi  ;  mais  si  Ion  voit  des  glaces  formées  à» 
les  baies  profondes  et  entre  les  îles  du  Spitzberg  se  détacher  de  la  terre  fenne, 
céder  à  Taction  des  courants  provenant  de  la  fonte  des  neiges  et  des  glaciers,  d 
se  diriger  vers  la  pleine  mer,  cette  origine  ne  suffit  pas  pour  expliquer  l'imoKiM 
quantité  de  glaces  qui  recouvre  les  mers  arctiques. 

A  plus  de  20  lieues  des  côtes  du  Spitzberg,  Scoresby  a  pu  observer  les  pnpis 
de  la  congélation  depuis  l'apparition  des  premiers  cristaux,  jusqu'à  ce  que  h 
glace  eut  atteint  l'épaisseur  de  50  centimètres,  sans  que  la  terre  y  influât  le  moiii 
du  monde.  Sous  le  72^  degré  de  latitude,  il  a  assisté  à  la  formation  des  gbces, 
pendant  des  vents  assez  violents,  dans  des  lieux  exposés  aux  vagues  de  la  ovr 
du  Nord  et  de  l'Ouest.  Quand  les  premiers  cristaux  de  glace  apparaissent,  ii 
mer  houleuse  est  tout  à  coup  apaisée,  comme  par  l'huile  étendue  sur  une  sur- 
lace  li({uide  agitée.  Toutefois,  le  mouvement  des  vagues  brise  les  crislani<t 
petits  fragments  qui  peu  à  peu  grossissent  jusqu'à  atteindre  50  centimètrei 
d'épaisseur  et  plusieurs  mètres  de  circonférence.  Lorsque  l'on  considère  que  II 
mer,  entourée  de  grandes  masses  de  glace,  est  toujours  calme  comme  dans  iffl 
port,  on  conçoit  facilement  qu'après  un  mois  de  froid  très-intense  la  siiHaa 
puisse  s'y  recouvrir  de  glace  dans  une  immense  étendue. 

Ces  glaces  fournissent,  par  la  fusion,  de  l'eau  douce.  Le  goût  lci!èrement 
saumâtre  de  celte  eau  doit  être  attribué  à  la  présence  d'une  petite  quantité 
d'eau  de  mer  dont  les  glaçons  restent  toujours  imbibés.  L'eau  des  mers  du  Spit> 
berg,  dont  la  densité  est  1 ,0260,  gèle  à  2  degrés  au-dessous  de  zéro;  coiicentnfe 
par  la  congélation  et  ramenée  à  la  densité  de  1,1045,  elle  ne  gèle  plus  qui 
10,2  degrés  au-dessous  de  zéro;  l'eau  saturée  de  sel  marin  reste  liquide  jusiial 
1 5  degrés  au-dessous  de  zéro. 

La  glace  d'eau  salée  est  blanche,  poreuse,  opaque,  excepté  en  morceaux  M 
minces;  elle  cstvcrdâtrc  et  peu  transparente.  Elle  est  moins  dure,  moins  cou- 
pacte  que  la  glace  d'eau  douce  ;  celle-ci  se  reconnaît  facilement  en  mer  par  sei 
aspect  vcrdâtrc,  sa  transparence  parfaite  et  sa  belle  couleur  verte  par  transmissidt. 

Dans  les  mers  du  Spitzberg  et  du  Groenland,  on  rencontre  des  champt  ée 
glace  dont  on  n'aperçoit  point  les  limites  du  haut  d'un  mât  de  vaisseau  :  Sa)rf5l«! 
en  a  vu  de  160  kilomètres  de  longueur  sur  plus  de  80  kilomètres  de  largour.  0^ 
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'flfvMit  de  wn  h  deux  mèlres  au-ttessiis  du  niveiiu  de  la  mer  et  s'enroiicent  à 
lus  rie  tir  mètres  au-dessous  ;  la  glace  de  ces  champs  atteint  jusqu'à  8  mètres 
épaisseur.  Ces  champs  leprésenlenl  donc  des  masses  de  102,4  kilomètres 
ubesde  glace;  en  évaluant,  avec.  Scorcsby.à  0,St73  la  densité  de  cette  glace,  un 
hamp  de  ce  Toluinc  représeiiletail  le  poids  énorme  de  141,775,200,000  tonnes, 
a  tonne  pesant  elle-même  1000  kilogrammes. 

D'après  Scoresby,  ces  champs  de  glace  se  forment  entre  le  Spitzborg  et  le 
*ôle.  La  manière  dont  cet  habile  observateur  explique  leur  formation  rend 
omptc  de  ce  fait  que  la  glace  de  ces  champs  a  la  transparence,  la  densité,  la 
ansislance,  tous  les  caractères  de  la  glace  d'r^au  douce.  Les  vents  déterminent 
ans  les  mers  du  Nord  des  courants  irréguliers  qui  détachent  et  entraînent  les 
laces,  laissant  une  partie  de  la  surface  de  la  mer  A  découvert.  Dienlot  ces 
iirerturcs  sont  comblées  par  de  minces  couches  de  glace  qui  se  soudent  aux 
boes  anciennes  cL  ne  tardent  pas  à  se  rccouvi-ir  de  neige  jusqu'à  60  à  90  centi- 
mètres <]e  hauteur.  Cette  neige  fond  h  la  fin  de  juin  et  pendant  le  mois  de 
jîllet  ;  l'eau  douce  de  fusion  reste  à  la  surface  de  la  nappe  de  glace  et  se  con- 
41e  k  son  tour  quand  la  température  s'abaisse  ;  ces  phénomènes  se  répètent  plu- 
ieurs  amn^s  ;  la  glace  augmente  d'épaisseur  par  la  face  inférieure  et  par  la  fac« 
upéricure  et  tinit  par  dormer  naissance  à  ces  champs,  immense^  amas  de  glace 
lense  et  transparente.  C'est  dans  le  mois  de  juin  que  tes  fortes  brises  du  nord  et 
te  l'ooest  poussent  les  champs  de  glace  vers  la  mer  ouverte ,  ainsi  qne  les 
nasses  séparées  de  glace  qui  les  entourent. 

n  T  a  des  champs  de  glace  dont  la  surlace  est  si  parfaitement  plane  qu'une 
oîliire  pourrait  arriver  à  plus  de  160  kilomètres  sans  rencontrer  le  moindre 
Intarle.  Souvent  leur  surface  présente  un  aspect  bizarre,  il  est  parsemé  d'émi- 
rnioes  dont  la  hauteur  peut  dépasser  9  mèlres.  Ces  éminences,  connues  sous  le 
tara  de  hummxk,  sont  constituées  par  des  glaçons  que  la  pression  force  à  pas- 
•r  snr  les  glaces  voisines  et  qui  se  soudent  à  leur  surface;  leur  éclat  éblouissant 
■1  relevé  par  la  i-éllexion  d'une  couleur  verte  cxti-émcment  délicate  provenant 
Ib  l'intérieur  des  petites  excavations.  Ces  champs  de  glace,  même  par  les  temps 
•bnes  ou  malgré  im  courant  contraire,  cèdent  h  un  mouvement  continuel  qui 
M  tnlniinc  vers  le  sud-ouest  ;  on  les  a  vus  souvent  avancer,  dans  cette  dircc- 
ÎOd,  de  plus  de  300  kilomètres  dans  le  cours  d'un  seul  mois.  Les  ours  blancs 
■nfitetit  de  leurs  déplacements  pour  faire  leurs  voyages  de  mer.  Incessamment 
latll»  par  les  vagues,  ces  champs  se  brisent  el  se  résolvent  en  glaçons  de  40  à 
41  mètres  de  diamètre  ;  un  amas  ainsi  foinné  de  glaçons  arctiqties  est  nommé 
*tuk  fu  les  lioleiuiers.  La  désagrégation  continue  à  mesure  que  te  pack  avance 
tn  ië  sud,  les  glaçons  fondent  en  se  séparant  pour  foi-mer  dos  glaces  flottantes. 

«  Itien  de  plus  sublime  et  de  plus  efl'rayanl,  dit  Scoresby,  que  l'effet  des  mon- 
■Dcnlc  acridentels  des  champs  :  on  tes  voit  li'ès-fréquemmcnt  tourner  avec,  une 
■kaM  de  plusieui*»  kilomètres  par  heure.  Une  telle  niasse,  rpiand  elle  louche 
la  duanp  en  repos,  ou  mieux  encore,  quand  sllc  est  arrêtée  par  un  champ  qui 
Hnâ  dnns  une  direction  contraire,  produit  un  choc  dont  l'elîet  surpasse  tout 
K  que  l'ioiagination  pourrait  inventer.  Une  masse  du  poids  de  dix  mille  mil- 
ans de  tonnes  arrêtée  dans  sa  course  !  qu'on  s'en  représente  les  suites  !  le 
iamp  le  plus  faible  est  entièrement  détruit  avec  un  bruit  horrible.  Des  pièces 
B  dunensiuas  énormes  sont  élevées  les  unes  contre  les  autres  à  la  liautcur  de 
IfciB  mètres;  d'autres,  au  contraire,  sont  submergées....  » 

■  le  nord  comme  dans  le  sud  du  Spitzberg,  toutes  les  vallées  sont  comblées 
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par  <Ics  i^Idcîers  rjui  descendent  jusqu'à  In  mer,  et  Atml  IVtntdm 
et  en  Ifirgcur  est  trÈB-variaWc.  Scorpsby  parlfl  de  dem  glaciers,  qui 
ont  âO  kilomètres  de  liirgc  uu  boni  iln  la  mer  et  une  longoear  ineoBÊMÊffUm 
eitrémitc  inftti-icure,  du  cM  de  la  mer,  tous  ces  glnetors  sont  tefmnéipvk 
grands  murs  ou  escarpements  de  glaiyt  (pii  sY-lëvcnt  v«rtic4il<>niciit  »ii  JMwiè 
l'caM  k  des  tinuteurs  qui  VHricnt  de  30  h  120  mâtres.  QnsBcl  le  riva^  ed  md^ 
ligne,  le  glacier  ne  le  di^passe  pas  ;  mais  m  fond  d'uftc  haie  dont  te  TÎngBol 
courlte,  il  s'étend  en  arant  ;  le  glacier  s'appuie  sur  les  ciilés  de  ia  baie  tl  t'i- 
nnee  au-dessus  de  l'eau  qu'il  tmrplombe.  En  été,  la  lempërature  dei*ein4ib 
mer,  a»  fond  des  baies,  e>tt  toujours  un  peu  supérieure  A  xéro;  le  glidcrM 
au  contact  de  cette  eau,  et,  i\  la  marée  basse,  on  aperçait  iiii  iiitinralle  Htnk 
glace  et  la  surrac^  de  la  mer.  Le  glacier,  u'élHiit  plus  soutenu,  se  fend,  t'imA 
purliellement  avee  un  bruit  comparable  h,  celui  du  tonnerre  ;  des  blocs  imilMHl 
se  dâtacheiLl,  lombeat  ^  la  mer  et  flottent  entraînés  par  le  courant. 

Dans  la  haie  de  Balfui ,  la  température  de  la  mer  est  constamment  aa-iaim 
de  zéro  ;  aussi  le  glaciei-  ne  fond  pas  au  cont;ict  de  l'eau  et  descend  dans  l>U 
de  Xa  mer.  Il  s'en  détache  de  temps  en  temps  des  blocs  immenses  qui  tnff 
des  memlagHe*  de  glare  llottantes,  dont  les  dimensions  sont  bien  supéritmi 
celles  des  blocs  flollants  Tournis  par  le*  glaciers  des  bnîes  du  Spitzben;. 

Lus  moulagnes  de  glace  ont  des  dimensions  très-tarialdes,  mais  toajoitniiéi- 
oonsidénibles.  La  plus  grande  que  Scoresby  ait  rencontr^^  dans  les  mm4i>W 
avait  un  kilomètre  de  pùrîmMiv  ;  elle  était  cam<e  ;  sa  surface  plane  i'éktà  i 
'Q  mMres  au-dessus  de  l'eau  :  composée  d'ime  glace  dure,  elle  dent  M 
48  mitres  d'épaisseur  et  s'enroncer  de  4â  mitres  dans  l.*e»ii  de  la  mr;  ■ 
poids  devait  dépasser  detu:  millions  de  tonnes.  Dans  le  détroit  de  Daris,  obi  « 
trfts-souvent  dos  monla^Ties  de  glace  de  trot»  kilomètres  de  longueur  w  ■ 
kilomètre  de  largeur,  dont  la  surface,  raboteuse  et  tourmentai,  était  suniati 
de  tours  de  plus  de  ÔD  mtHi-es  de  hauteur,  el  dont  la  surface  inférieure  detiif*" 
enfoncée  de  I  ifl  mètres  au-dessous  du  niveau  île  h  niei'.  On  en  a  aussi  i-t^" 
dans  cp^  parages,  ayant  une  surface  plane  de  8  à  10  kilomètres  cirré*.  rirn 
de  9  mÈtres  au-dessus  de  la  mer.  submergées  de  1 60  à  1 80  mètres. 

Presque  loujoiirs  immobiles,  malgré  le  vent  et  le  mouvement  de  h  n»,e 
montagnes  de  glace  sont  souvent  d'un  grand  secours  aux  pi'-cheurs  dclaiff 
Quand  le  vaisseau  est  trop  incommodé  par  les  glaces  llotlaiiles,  on  v  n^ 
sous  quelque  montagne  du  côté  opposé  au  vent.  Quand  les  vents  sont  Wf  "* 
lents  au  contraire,  ou  quiind  les  0[>éralion5  de  la  pâche  exigent  la  slalA^'" 
mont.ignes  fournissent  un  point  d'appui  au  vaisseau.  Ce|>cn(lant,  quand  b^ 
pérature  de  l'air  devient  supérieure  à  zéro,  ces  montagnes  deviennent  l** 
gîles.  On  voit  alors  des  montagnes  se  fendre  dans  toute  leur  hauteiu*  jwBi* 
été  sim|)lemenL  frappées  d'un  coup  de  liai.he  par  un  matelot  qui  voidul  'fi* 
une  ancre.  I.e  malbcureux  marin  tombe  d  lu-.  la  lente,  tandis  ipie  Irt  pii»* 
précipitant  avec  grand  bruit  dans  des  dinxlions  contraires  emportent  lel* 
et  l'équipage,  les  submergent  ou  les  (■(.nsent 

Scoresby  fait  observer  qu'il  est  danjcreux  damaiTor  au-dessus  d»^ 
montagnes,  n  Souvent,  dit-il.  elles  sont  si  délicatement  i^mlibrée^  da'uil^ 
accitteiit  les  fait  tourner;  si  en  se  déplaçant  elles  rencontrant  dtm  IrM^' 
obstacle  qui  les  arrête,  elles  se  fendent  et  se  détachent  avec  un  brait  i''^ 
nerre.  Ce  qu'elle*  ont  couvert  dans  leur  chute  est  emporté  onsuilc  parTf*" 
lame  à  lai|ue!le  celte  même  chute  a  donne  naissance,  h  I 
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IV.  fltacierê  des  monlagnes.  Les  sommets  des  monlagtips  rayoïinênl  avec  une 
Iràs-jiraiidu  intensité  vers  l'cspucc  ;  qiinnil  le  soleil  3  di3|>aru  iiiMlessoiig  de 
l'Uoriion,  rien  ne  comfiensc  colle  perte  i[)CG3saiilc  de  uliateiir,  leur  température 
subit  une  dépressiou  considérable.  Arr^tOs  par  les  0uiics  des  monla^'nes,  les 
veuts  cluingent  nëuessnii'emetil  de  direction  ;  l'air  humide,  forcé  de  s'élever,  se 
dilate,  traraillc,  et  ^agne  les  sommets  après  avoir  éprouvé  imc  perte  de  clialeur 
|>iuporlîonuellc  au  travail  elTeclué  pendant  l'ascension.  Les  montagnes  jouf ni 
ainsi  le  rûle  de  véritables  condenseurs  de  la  vapeur  d'eau. 

Quand  les  sommets  sont  stiflisammeut  élevas,  la  vapeur  d'eau  condensée  ne 
|ofnb<-  pas  sous  forme  liquide,  mais  snus  forme  solide.  La  nei^  qui  recouvre  le 
9ol  n'est  pas  lute  aj^glomération  irrtïguliâre  de  particules  de  gl.icc.  Quand  l'at- 
mosphère est  calme  et  que  rien  ne  troiihle  le  travail  des  forces  moli'%ulaires,  les 
cHsUui  de  nei^e  affectent  la  forme  d'éloiles  hexagonales  constituées  par  un 
novau  central  d'où  s'échappent  six  aiguilles  circonscrivant  deux  il  deux  des 
angles  de  60  degrés.  De  ces  aiguilles  centrales  sortent  \  droite  el  à  gauche  d'au- 
tres aiguilles  plus  courtes  et  plus  déliées  traçant  à  leur  tour,  avec  une  infaillihln 
r^ulurilë,  leur  angle  de  GO  degrés  ;  sur  celte  seconde  léi'ic  d'ai^illettes,  d'au- 
Irea  encore  plus  fines,  plus  délicates,  s'embranchr^nL  sous  le  même  angle  de 
60  dc(frés.  Ces  ciislaux  de  neige,  vprilahles  (leurs  à  sic  pétales,  prennent  les 
tonnes  les  plus  variées  et  les  plus  merveilleuses. 

(Ihaque  hiver,  les  linuteuis  des  Alpes  se  recouvrent  ainsi  de  véritables  mon- 
ta{^«s  de  neige  qui  disparaissent  en  été  ;  mais,  dans  cette  succession  rhjthmiqiic, 
la  Htnipensatioii  n'est  pas  parfaite.  .\u-<lessoits  d'une  certaine  limile,  la  ucige 
lamb^  pendant  l'hiver  est  complètement  fondue  pur  les  chaleurs  de  l'élé.  Au- 
4msiis  de  celte  limile,  dans  la  région  des  neiges  perpétuelles,  la  radiation 
•oUirc  ne  détruit,  ne  fond,  pendanl  les  mois  d'été,  qu'une  jHJrtion  des  neiges 
lombte  en  hiver.  Si  rien  ne  venait  entraver  ce  travail  incessant  d'itccumulatiiMi 
fies  cristaux  de  glace  dans  la  région  des  neiges  perpétuelles,  il  est  évident  que 
ew  neiges,  empilées  sur  les  hautes  montagnes  dans  le  cours  des  igcs  gràlogi- 
iMwet  dcslempsliitloriques,  auraient  ntteiut  des  h  au  leurs  telles  que  les  eaux  du 
Inann  (te  l'Océan,  de  tous  les  Qeuvcs.  de  tontes  les  rivières,  seraient  depuis  loug- 
itoips  épuisées  ;  réduites  en  va[jeur  par  l'action  solaire,  toutes  ces  eaux  seraient 
■itassi^g,  à  l'état  de  glace,  siu*  les  lianes  et  les  soniirirts  des  hantes  montagnes 
éU  globe. 

-  Suis  doute,  des  blocs  de  neige  se  séjuirent  parfois  de  la  masse,  se  précipitent 
4B  avalanches  sur  les  flancs  des  montagnes  et  gagnent,  en  roulant,  les  régions 
iMasea  oii  elles  ne  tardent  pas  h  se  fondis  en  eau  sons  l'action  d'une  atmosphère 
plus  «luiude.  Mais,  quelque  fréquentes  qu'elles  puissent  âtre,  ces  chutes  d'a- 
flwifhn  sont  de  purs  accidents  qui  ne  siifliraient  pas  pour  arrêter  l'accumu- 
jKlJDa  des  neiges.  Si,  sur  les  sommets  et  les  tlancs  des  hautes  montagnes,  1'^- 
MÙaeur  de  la  couche  des  glaces  étemelles  ne  peut  pa^  dt^passer  certaines 
■nîles,  il  fauL  en  rechercher  la  véritable  cause  dans  le  mouvement  incessant 
JA  descente  des  glaciers  qui  ramène,  vers  les  régions  inférieures  el  chaudes, 
Im  IwigFâ  formées  et  tombées  dans  les  régions  supérieures.  Ces  déplacements 
<  d»  glaciers,  si  bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps,  sont  eux-mêmes  rendus  |tos- 
MÎMes  par  les  propriétés  spéciales  de  la  glace,  sur  lesquelles  nous  devons  fixer  uu 
■  ÎBilant  nolro  attoulion. 

Des  fragments  Je  glace  |)lacés  dans  un  vase  plein  d'eau  el  assez  profond  pour 
I  la  faire  (lutler  à  la  tiiirl'auc  s'agglutineut  par  simple  conlact.  il  sullit  que  deux 
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fragments  arrivent  à  se  toucher,  ne  fût-ce  qu'en  un  seul  point,  pour  que  l'agglu- 
tination se  produise  instantanément.  On  peut,  en  leur  imprimant  des  mouve- 
ments, déteiminer  le  contact  et  la  soudure  de  tous  les  fragments  ;  il  suffit  alen 
d*agir  sur  un  fragment  périphérique  pour  entraîner  le  tout,  c  Un  jour  d*été,dit 
M.  Tyndall,  je  suis  entré  dans  une  boutique  du  Strand  ;  des  fragments  de  glace 
étaient  exposés  dans  un  bassin  sur  la  fenêtre  et,  avec  la  permission  du  marchaiH). 
prenant  à  la  main  et  tenant  suspendu  le  morceau  le  plus  élevé,  je  m'en  suis 
servi  pour  entraîner  tous  les  autres  morceaux  hors  du  plat.  Quoique  le  thermo- 
mètre marquât  en  ce  moment  50  degrés,  les  morceaux  de  glace  s'étaient  soudés 
à  leurs  points  de  jonction.  Cet  eiïet  a  lieu  même  au  sein  de  l'eau  chaude;  toid 
ime  cuvette  d'eau,  aussi  chaude  que  la  main  peut  la  supporter,  j'y  plonge  ces  deux 
morceaux  de  glace  et  je  les  tiens  serrés  pendant  un  moment  ;  ils  sont  mainteoaal 
gelés  ensemble,  nonobstant  la  présence  du  liquide  chaud.  » 

Quand  on  cherche  à  courber,  vers  leur  point  de  jonction,  deux  morceaux  de 
glace  ainsi  unis,  les  points  soudés  se  séparent  par  une  fracture  soudaine  et  iine 
nouvelle  soudure  s'établit  sur  les  nouveaux  points  de  contact.  On  peut  ainsi  faire 
router  une  boule  de  gla*ce  sur  un  plan  de  glace;  les  soudures  sont  à  chaque 
instant  rompues  avec  craquement  et  il  s'en  établit  de  nouvelles  aux  nouveaux 
points  de  contact. 

£n  faisant  passer  successivement  une  barre  droite  de  glace  dans  une  série  de 
moules  de  plus  en  plus  courbes,  on  peut  l'amener  à  l'état  d'anneau  semi-dito- 
laire.  La  barre  comprimée  dans  un  moule  courbe  se'  brise  d'abord,  mais  il  suffit 
de  continuer  la  compression  pour  déterminer  le  contact  de  nouvelles  surines  d 
rétablir  la  continuité.  —  On  accumule  des  fragments  de  glace  grossièremeit 
concassés,  entre  les  deux  pièces  d'un  moule  de  bois  ou  de  métal,  en  asseï  grande 
quantité  pour  maintenir  les  pièces  à  distance,  puis  on  soumet  le  système  à  use 
pression  énergique,  par  exemple,  à  l'action  d'une  presse  hydraulique.  A  mesure 
que  les  pièces  du  moule  se  rapprochent,  la  glace  se  brise  en  fragments  plus  [«etits, 
comme  le  ferait  tout  autre  corps  solide.  Les  fragments  se  soudent  par  leur»  sur- 
faces de  contact  ;  l'on  obtient  ainsi  des  sphères,  des  lentilles  de  glace  parfailemffll 
transparentes  et  de  texture  homogène.  —  La  glace  s'est  moulée  comme  Teùlfiit 
une  substance  p.^teuse. 

Nous  savons  que  la  glace  fond  au-dessous  de  zéro,  quand  on  la  comprime.  Cette 
influence,  surabondamment  démontrée,  de  la  pression  sur  le  point  de  fusion  de 
la  glace,  donne  une  très-logique  et  très-satisfaisante  explication  de  ce  phéno- 
mène de  soudure,  connu  sous  le  nom  de  regel  et  étudié  avec  tant  de  soin  par 
Faraday.  Du  moment,  en  effet,  où  une  force,  quelque  faible  qu'elle  soit,  près* 
l'un  contre  l'autre  des  morceaux  de  glace  à  zéro,  il  y  a  nécessairement  fu»» 
aux  points  de  contact;  l'eau  ainsi  formée  glisse  dans  les  interstices  où  ellecjt 
soustraite  à  la  pression;  plus  froide  que  la  glace  elle-même,  elle  ropassf  im- 
médiatement à  l'état  solide  et  établit  un  lien  d'adhérence  entre  les  deux 
fragments. 

C'est  ainsi,  comme  le  fait  observer  Faraday,  qu'en  prenant  dans  la  main  Aa 
cristaux  de  neige  à  zéro,  on  les  agglutine  et  on  forme  une  boule  de  glace  pfoJ 
ou  moins  compacte.  Si  la  neij^e  était  sèche  et  au-dessous  de  zéro,  elle  se  comprt*' 
terait  comme  du  sable  et  ne  s'agglutinerait  pas  sous  cette  faible  pression  ;  une 
compression  plus  énergique  serait  nécessaire  pour  déterminer  la  fusion  partieli*  : 
et  la  soudure  des  cristaux  par  regel.  l 

M.  Tyndall  a  proposé  une  autre  explication  du  phénomène  du   regel.  «  N<Htf    i 
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mns,  dif-il,  que  des  vapeurs  s'tïcbappciiL  continuellement  Je  la  surface  libre 
un  liquide,  que  les  particules  de  la  surface  ulteigncul  leur  éUit  de  liberté ga- 
use  plutùt  que  les  particules  de  l'intérieur.  Or,  il  est  naturel  d'admellre  que 
ulse  passe»  de  même  à  l'égard  delà  glace;  que  lorsque  la  température  d'une 
ASM  de  glace  s'élèvera  uniformément,  les  parliciiles  les  premières  à  atteindre 
ur  liberté  à  l'état  liquide  seront  celles  delà  surface  ;  car  là  elles  Bout  enlière- 
eiit  endeliors,  d'un  cdté,  de  l'action  coercitive  des  particules  environnantes.  En 
ippoMnt  doue  deux  morceaux  de  glace  à  zéro,  et  entrant  en  fusion  â  la  surbce, 
\xXi«  tem[>éralure,  qu'arrivera-t-il,  si  nous  plaçons  les  surfaces  fondantes  en 
:e  l'une  di>  l'autre?  Eu  agissant  ainsi,  nous  trausporlons  virtuellemeut  ces 
ui  surfaces  au  centre  de  la  glace,  oîi  le  mouvement  de  cbaque  molécule  est 
ut  autour  sous  la  dépendance  coercitive  des  molécules  voisines.  Comme  on 
»it  naturellement  s'y  attenibe,  l'enti'ée  en  liberté  par  le  passage  à  l'état  li- 
lûle  est  empfclii:  eu  cliacun  des  points  où  les  surfaces  se  touchent,  et  les  deni 
[irceaux  se  congèlent  et  se  soudent,  n 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  propriété  de  la  l'egélatioii  rend  la  glace  apte  ï  produire 
acieur»  des  pliénomènes  qui  sont  habituellement  attribués  aui  corps  tiûçueux, 

peimet  de  se  rendre  compte  de  la  formation  des  glaciers  am  dépens  des  neiges 
s&wmmets  des  hautes  montagnes,  eu  même  temps  que  du  mouvement  continu 
e  ces  ^aciers  qui,  semblables  à  d'immenses  torrents  de  matière  jii'ilcuse. 
béisseuti  l'action  de  la  pesanteur,  cl  descendent  le  long  des  lianes  des  montagnes. 
Il»  que  rien  puisse  arrêter  leur  marche  lente  et  régulière. 

Eu  hiier.  au  printemps  et  en  automne,  il  tombe  sur  les  sommets  des  Alpes 
n  masses  considérubles  '  de  neiges  que  les  vents  emportent  par  tourbillons  cl 
Geumaleut  dans  les  grandes  dépressions,  connues  sous  le  nom  de  cirques,  qui 
nâDcnt  les  tumles  cimes.  Sous  la  pression  de  la  masse,  les  cristaux  de  neige 
li  eoudies  inférieures  s'agglutinent  comme  dans  nue  boule  de  neige  ;  l'air  in- 
lipoa^  est  chassé  ;  ces  champs  de  neige  reposent  sur  une  nappe  qui  revf't  peu  à 
(Hlous  les  caractères  de  la  glace  et  leur  permet  de  glisser  sur  les  terrains  les 
ta  ftiblemcut  inclinés.  Â  mesure  qu'elle  se  rapproche  des  régions  plus  Icm- 
ftléo.  la  neige  éprouve  de  nouvelles  et  importantes  modifications.  Sous  l'in- 
■(■c«  de  la  radiation  solaire,  la  neige  de  la  surface  fond  et  l'eau  s'infiltre  dans 
Beouches  sous-jacentes.  Mais  cliaque  nuit  la  température  s'abaisse  au-dessous 
k  aéro;  le  champ  de  neige  est  ainsi  soumis  à  une  succession  régulière  de  dégels 
Ld>  fegeU  qui  ne  tardent  pas  à  le  transformer  en  une  masse  granuleuse  com- 
Dlitde  petits  glanons  encore  désagrégés,  mais  dont  l'adhérence  est  supérieure  à 
(4|efci  flocons  de  neige  générateurs.  A  cet  état,  la  neige  est  le  névè  des  physi- 
icWMbocs.  ~Lc  mouvement  de  descente  continue;  en  été  cl  pendant  le  jour, 
\mété  t'infiltn^  de  nouvelles  quantités  d'eau  qui  se  loge  dans  lus  interstices  el 
ni  M  congèle  pendant  la  nuit.  Le  uévé  se  transforme  ainsi  en  une  masse  du 
bde  bbocbc,  compacte,  mais  remplie  d'une  infinité  de  petites  bulles  d'air 
■Uriqucs  cl  sphéroîdules  ;  c'est  la  glace  buUeuse  des  autcui's.  —  Plus  bas  encore, 
|.  blK  format  ion  fuit  de  nouveaux  progrès  cl  toujours  sous  l'inUucnce  des 
iAbcs  causes  :  la  fusion  des  couches  superficielles  pendant  le  jour,  l'infiltra- 
Db  de  l'eau,  la  congélation  de  l'eau  d'inlerposition  pendant  la  nuit.  Les  bulles 
>ir  interposées  disparaissent  complètement;  ce  qui,  à  l'origine,  était  un  champ 

*  h'tnrèj  ita  évaluations  de  M.  Ch.   Xartins.  la  hsuleur  de  U  neige  loml>ée  au  Grîrnsel,  i 

Klre*  au-dsKUi  de  la  iner,  a  iU  de  Iti  i  il  marci,  depuii  le  moi)  de  novembre 
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de  iioigf .  nsl  dcvrnu  grailuclleiiicnt  une  aaaae  àv  glac«  bomo^fèoe  AofA  \tt  tsM 
aiurdrs  rantruiliniralioa  dc«  Toyagcur^;  le  gUnorcsttl^fiiiitirciiiaitMMlMd 
coutiiKU  ^  gli^^r  vers  la  base  <)e  la  montagnr. 

L'aaTuU»emciil  ilvs  placiers  eu  liuigueur  est  limité  |tar  1rs  rbaleun  df  TM. 

Cbatjue  année,  une  épaisseui'  uinsidérabie  Ho  U  surlstv  glaciaire  Osfttâifm 

liant  la  «itM>u  chaude;  en  même  l<^inp&,  IVxtr^mît/  iiir^rioum  ftiml 

le  glacier  (limiuuct'ait  graduel lement,  si  ces  eJïet»  u*^lai>3it  pas  niol 

une  {irogi'cssiuu  incessante.  11  s'établit  une  sm1«  d'^uilibre  entra  ' 

et  cette  pit^ression  inc<!»saiite  àet  neiges  du  swnnMl  vers  U  I 

lognc.  Dans  les  étés  cUauds  et  Eccs,  U  fusion  [inManiiD*!  ei  le  gl 

les  effets  de  la  progression  l>jn{Hirtrj]t  xur  ceux  de  la  ftmon  et  Ip  ^boer 

cjuaiid  la  saison  e&t  Truide  et  pluvieuse.  C»s  inQuences  usignuit  i  clMyt  ^ 

cier  une  limite  maycnne  autour  de  latpielle  il  oscille.  Quand  U»  * 

par  des  rii-ijueiS  d'une  graud»  ëteuduc  et  trfs^lei-és,    ces   glaciers. 

UTÎve  dans  cci'laîiies  ridions  des  Alpes.  peuTcut  descendre  asseï  bas  fom  p 

leur  6X11*601  itd  inlMeure  Tienne  prendre  {ilac«  au  milieu   des  habiUtimk 

TergiTs  et  des  champs  cultivés. 

1       Le  mouvement  iuixintestable  de  progressiou  des  glaciers  a  iH 

h  iMaucoup  du  soin  {lar  HM.  Forbes,  Agassii,  Cli.  Uartins,  Uesur.  TymUIl,  «Ictfc 

I  U  résulte  (les  reclicrohes  de  ces  obBèr('3teurs  i|iie  li;s  parties  ceutrale»  il' 

T  se  miMivenl  plus  vite  ijue  les  côtés,  et  que  le  déplavciootil  des  cmk 

L  perficiclk-s  est  plus  rapide  que  celui  des  coucltes  profoudrs  ral«iiti»p'to 

l%Qltement  canin  lu  «il.  Dans  les  n^îoii»  de  sun  pammrg,  où  le  gt^juif" 

^'inte  inflexion  inaïquéc,  le  point  du  marimum  de  TileMe  se  rapproche  4t  hc» 

l  .fente  de  la  masse.  Sur  la  plupart  des  glaciers  des  Alpes,   la  vitesse  ^fai> 

centrales  est,  en  été,  de  66  centimètres  par  jour.  Sur  la  mer  de  glace  M  ^tr 

Hienix,  la  progression  diurne  a  été  trouvée  de  6U  centiiuètres  en  é'iê.  d»  3ït» 

timètres  seulement  en  hiver. 

Lus  mesures,  ciéculccs  avec  IfCiLueuiip  Je  soin  par  M.  Tyndall,  -m  un"-:  ^ 
perches  implaultes  dans  ta  glace,  lui  ont  permis  d'étultlir  que  les  poiiiL-  'I  "  -"- 
der  Ëituéseii  anièi-e,  du  côté  du  sommet  de  la  montagne,  se  rapprucli- ut  \n- 
samment  des  points  situés  en  avant,  du  côté  de  la  vallt^.  (ji  été,  ce  iiii>u> '- 
de  rappi-oclieiuenl  a  une  intensité  suIKlsante  pour  raccourcir  de  21  aiH  t-'^ 
mètres  par  jour  un  livnçun  de  glacier  d'un  kilomètre  de  longiiour.  Si  Ij  f-'^y 
tion  du  raKOiircissemoiil  était  la  méaui  dans  toutes  les  saisons,  le  nM-ti""!- 
menl  tuUil  du  Itunçon  serait  de  80'  mètres  en  une  année.  Happniché  ili-  tiMU)-' 
cité  de  la  ^laee,  ce  résultat  accuse  l'aeliou  d'une  force  cnorme.  une  yir"'''  *- 
parties  situées  en  airièrc  sur  les  parties  situées  en  avant  que  M.  TjuiIjII  "*■ 
dèrc,  avec  raison,  comme  assez  jiuissaiite  jwur  rcndi-e  compte  du  moui^mne  • 
progression  Ju  glacier. 

Dans  sa  m.irclic  iiicessiuile,  te  glacier  se  moule  eiacteiiieot  sur  h  Ml^f- 
le  renferme,  s'élarj;it  et  se  réLrécit  avec  elle,  se  plie  i  toutes  ses  ânaa»*' 
Tressé,  poussé  |iur  le  poids  des  parties  supérieures,  le  (placier  s'élin^, 
dans  une  iilière,  jiour  foitcr  le  jiassage  d'un  réli-ccissemoDt  ;  îl  «  àttst* 
face  d'un  olisluclc  ;  il  se  tord,  pour  ainsi  dire,  sur  lui-même,  pour  cooIihuV 
promonloiii'.  Partout  et  toujours,  la  rapidité  de  sa  murche  déj>eiid  i  U  f*^ 
la  pente  ilu  lei-rain,  du  poids  des  parties  supérîeui'es  et  des  obslaclfti  >))ii* 
trurienl  sa  progi'ession. 
Autour  dus  pruiiiunluires,  des  crevasses,  pleines  dedaiigci-spourl«  wji^ 
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ononceni  à  la  surface  du  glacier  et  leur  formation  résulte  du  mode  de 
ression  autour  de  ces  obstacles.  Les  pai*tics  centrales  de  la  masse  marchent 
vite  que  les  parties  situées  près  du  rocher  proéminent.  Considérons  deux 
s  situés  l'un  près  du  rocher,  l'autre  vers  le  centre  :  la  bande  continue  de 
\  qui  réunit  ces  deux  points  est  nécessairement  soumise  à  une  tension  sans 
i  croissante  ;  quand  cette  tension  dépasse  la  limite  d'élasticité  de  la  glace, 
a  rupture.  D'accord  avec  les  lois  de  la  mécanique,  l'observation  montre 
la  crevasse  ainsi  formée  est  toujours  perpendiculaire  à  la  ligne  qui  joint  les 
points  considérés. 

1  glacier  des  bois,  au-dessous  du  Montanvert,  au  glacier  du  Grindelwald 
ieur,  au-dessous  de  la  Stieregg,  la  pente  de  la  vallée  devient  subitement 
forte.  En  se  précipitant  sur  ces  pentes,  le  glacier  se  divise  en  prismes,  eu 
s,  en  aiguilles,  en  cubes  séparés  par  de  profondes  crevasses.  Le  voyageur 
lé,  frappé  d'admiration,  se  trouve  en  face  d'une  véritable  cascade  de  glace, 
essous  de  ces  dénivellations,  lorsque  la  pente  de  la  vall^  redevient  uni- 
e  et  moins  rapide,  tous  ces  blocs  séparés  qui  formaient  un  obstacle  infrau- 
able  s'appliquent  l'un  contre  l'autre,  s'aplatissent,  se  tordent  ;  les  crevasses 
sonent  plus  rares,  disparaissent  ;  la  surface  du  glacier  redevient  presque 
:  et  accessible  sans  danger  aux  voyageurs  les  plus  inexpérimentés. 
DUS  n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  des  diverses  théories  proposées  pour 
iquer  la  progression  des  glaciers.  Nous  pensons  avec  M.  Tyndall  que  les 
ramènes  accomplis  dans  les  profondeurs  et  à  la  surface  de  ces  immenses 
(68  de  glaces  qui  descendent  incessamment  des  sommets  des  plus  hautes 
lagnes  vers  les  régions  habitées,  cultivées  et  plus  tempérées,  sont  les  consë- 
ices  naturelles  des  propriétés  de  la  glace  aujourd'hui  très-connues, 
homme  qui  étudie  les  glaciers  se  trouve  en  présence  de  deux  classes  de 
.  Dans  une  vallée  de  pente  uniforme  et  dont  la  direction  ne  vaine  que  très- 
,  la  masse  de  glace  s'écoule  paisiblement,  régulièrement,  comme  le  ferait 
substance  pâteuse  ou  visqueuse.  Partout,  au  contraire,  où  existent  des  cour- 
ts très-prononcées,  ou  des  changements  brusques  et  considérables  de  niveau, 
e  trace  de  viscosité  disparaît,  la  niasse  se  fend,  se  brise  comme  une  sub- 
oe  rigide  soumise  à  une  trop  forte  tension.  Ces  apparences  contradictoires, 
lieux  ordres  de  faits  se  concilient  très-bien  avec  les  propriétés  de  la  glace. 
le  part,  la  glace  est  fragile,  cassante,  ne  peut  supporter  une  forte  tension 
!  86  briser  ;  d'autre  part,  sa  puissance  de  regélation  lui  communique  un 
le  particulier,  spécial  de  plaslicitéf  qui  lui  permet  de  ressouder,  par  simple 
tad,  des  fragments  séparés  par  une  trop  forte  tension,  et  de  se  prêter  à  tout 
^gement  de  forme  sans  que  la  continuité  de  la  masse  soit  compromise 
"^  Guce).  J.  Gavarret. 

IL  rathologle.  L'ensemble  des  lésions  produites  par  l'action  du  froid  sur 
Ussus  vivants  est  désigné  sous  le  nom  de  congélation.  Quelques  auteurs, 
I  (de  Cassis),  en  particulier,  préfèrent  au  mot  congélation  celui  de  gelure, 
lierait  la  traduction  exacte  du  mot  anglais  frost-bite,  employé  par  Thomson  ; 
lies,  Gerdy,  Follin,  emploient  celui  de  froidure.  Ces  mots  ont  l'avantage  de 
i«a  préjuger;  ils  désignent  les  divers  elTets  du  froid,  qu'ils  soient  ou  non 
^tu^,  tandis  que ,  rigoureusement ,  le  mot  congélation  devrait  s'appliquer 
binent  aux  cas  où  les  parties  sont  absolument  congelées,  c'est-à-dire  privées 
te  par  Tinfluence  du  froid.  Malgré  ces  considérations,  nous  nous  conforme- 
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rons  à  Tusage,  qui  nous  semble  encoi'e  la  meilleure  logique  du  langage,  et  aoufi 
continuerons  à  nous  servir  du  mot  congélation,  que  cliacun  est  habitué  à  cuid- 
prendre. 

Étiologie.  L*action  du  froid  n*est  pas  une  action  mécanique  comme  celle  de 
la  chaleur,  c'est-à-dire  que  le  froid  n  altère  pas  immédiatement  les  tissus,  comme 
le  font  le  feu  ou  la  flamme.  Le  froid  s'attaque,  pour  ainsi  dire,  aux  sources  de 
la  vie.  Un  membre  plongé  dans  un  ruisseau  de  métal  en  fusion  sera  rapidement 
détruit  ;.  un  membre  plongé  dans  de  la  glace  pendant  un  certain  temps  eo  sor- 
tira blanc,  crispé,  ratatiné  même,  mais  intact,  en  apparence;  cependant  la  vie 
sera  éteinte  dans  ce  membre,  les  tissus  auront  été  frappés  de  mort,  et,  aprb 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  ils  seront  sphacclés. 

Les  causes  prochaines  des  congélations  sont  moins  variées  que  celles  des  facù- 
lm*es.  Tandis  que  Taction  de  la  chaleur  se  manifeste  de  cent  façons  différentes, 
Taction  du  froid  sur  notre  corps  ne  s  exerce,  le  plus  souvent,  que  par  1  mte^ 
médiaire  d'un  seul  agent,  Tair.  Les  brûlures  sont  produites  par  les  rayons  dn 
soleil  ardent,  par  un  corps  en  ignition,  par  la  flamme,  par  les  liquides  booil- 
lauts,  par  la  vapeur  d'eau,  etc.  ;  les  congélations  ne  sont  guère  produites  (fn 
par  l'abaissement  de  la  température.  Â.  chaque  instant  nous  rencontrons  des 
causes  de  brûlures,  et  rarement  des  causes  de  congélation.  Aussi  les  cas  de 
brûlure  sont-ils  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  de  congélation,  il  est  ttu 
que,  par  une  compensation  malheureuse,  l'action  du  froid  est  plus  étendue  que 
celle  de  la  chaleur,  et  qu'elle  atteint  à  la  fois  un  bien  plus  grand  nomkv  d'in- 
dividus. Les  cas  de  brûlui*e  sont  habituellement  isolés,  les  cas  de  coagélaùoo 
se  présentent,  le  plus  souvent,  par  groupes.  On  comprend  que  je  parle  ici  doue 
manière  générale,  indiquant  à  grands  traits  les  résultats  de  Tobscrvatioo  Inbi- 
tuclle,  mais  j'ajoute  bien  vite  qu'il  faut  faire  de  larges  réserves  pour  un  buB 
nombre  de  cas  particuliers. 

Le  mot  froid  représente  un  ensemble  de  phénomènes,  et  non  un  agent  àaat 
d'une  sorte  de  vie  propre,  comme  la  lumière  ou  l'électricité  ;  il  n  eiisle  fia>  de 
fluide  frigorifique.  Les  sensations  et  les  eiï'ets  produits  sur  nos  tissus  par  w  quoi 
appelle  l'action  du  froid  sont  régis  par  la  loi  de  l'équilibre  des  tempéralurei. 
Quelques  logiciens,  d'une  scvcrité  plus  apparente  que  réelle,  ont  remplacé  k     1 
mot  :  froid,  par  la  périphrase  :  soustraction  de  chaleur;  nous  ne  les  iiiiiterwb      ' 
pas.  Tout  agent  extérieur  dont  la  température  est  inférieure  à  celle  du  cwp      : 
humain  provoque,  lorsqu'il  est  en  contact  avec  la  peau,  une  sensation  de  ir^- 
Un  agent  très-bon  conducteur  de  la  chaleur  produit  une  action  plus  vife  qu'un 
agent  mauvais  conducteur,  parce  que  dans  le  premier  cas  l'équilibre  de  temp^ 
rature  tend  à  s'établir  plus  rapidement  que  dans  le  second.  Ainsi,  un  bain  à  I* 
température  de  20°  nous  paraît  certainement  très-froid,  tandis  que  l'air  aiof* 
au  même  degré,  nous  semble  plus  que  tempéré  ;  dans  les  mêmes  conditiao>.  un 
bain  de  mercure,  métal  bon    conducteur  de  la  chaleur,  ferait   épivuier  une 
sensation  glaciale. 

Le  froid  peut  être  produit  artiliciellement  de  diverses  manières  :  pr  U  àùt 
talion  des  gaz,  par  les  changements  d'état  des  corps  solides  et  liquide>.  t*  î 
utilise  en  chirurgie  le  froid  artificiel  pour  obtenir  l'anesthésie  locale.  Voas^  f 
trop  loin,  appliquée  maladroitement,  la  réfrigération  cherchée  pourrait  dépistf  ' 
I  elTel  utile  et  produire  de  véritables  congélations. 

^  Nous  l'avons  dit,  la  cause  habituelle  des  congélations,  c'est  le  froid  eilcnflJf» 
e'esi  l'abaissement  de  la  température  de  l'air,  c'est  aussi  rimmenûon  dan>  ^  fc     ^ 
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Tcan  gtacée,  l'ensevelissement  dans  la  neige.  Certains  pli^nomitnes  mécaniques; 
rugèrent  l'action  du  froid,  ainsi  les  vents,  les  courants  d'uir.  Nous  avons  tous 
•prouvé  qu'à  tempèralui'e  é){ale  les  sensations  de  froid  sont  bien  plus  mor- 
ùntM  lorsque  l'air  est  a^pté  que  lorsqu'il  est  calme;  nous  savons  aussi  que, 
[lar  une  nuit  claire  et  brillante,  le  froid  est  plus  vif  que  par  une  nuit  obscurcie 
par  tes  nuages.  L'eiplication  de  ces  faits  découle  des  théories  du  rayonneoieut 
Et  de  l'équilibre  des  températures. 

Quand  on  étudie  l'action  du  froid  atmospbéiique,  il  faut  tenir  compte  de  l'élut 
■^^rométriigue  de  l'air;  en  elTet,  la  sensation  et  les  eTIcts  du  froid  Ijumide  sont 
lîR'érents  de  ceux  du  l'roid  sec.  L'aîr  saturé  d'humidité  empêche  l'évaporation 
le  la  sueur,  et,  comme  il  est  bon  conducteur  du  calorique,  il  i-efroidil  rapide- 
neot  cette  sucui'.  C'est  par  les  temps  froids  et  humides  que  les  diverses  alTec- 
ions  catarrhalcs  sont  le  plus  nombreuses.  Un  curieux  phénomène  phvsioio- 
pque  que  nous  pouvons  constater  en  passant,  c'est  le  peu  de  sensibilité  à  l'air 
'nud  des  muqueuses  bronchiques  de  l'homme  et  des  animaux,  comparée  à 
'estréme  sensibilité  de  la  peau. 

On  sait  que  le  froid  est  plus  vif  sui'  les  hautes  montagnes  que  dans  les  plames. 
Les  sommets  élevés  sont  habituellement  couverts  de  neige  ;  elle  se  présente  sous 
Aeux  éuts.  Lorsqu'elle  fond  pendant  le  jour,  et  gèle  [lendant  la  nuit,  elle  forme 
mw  mrfkcc  résistante  sur  laquelle  le  pied  repose  solidement;  les  voyageurs 
rfiseni qu'elle  est,  dans  ce  cas,  h  l'élat  de  névè;  mais,  lorsqu'elle  ne  fond  pas, 
cHe  se  cooserve  à  l'état  de  poussiftre  tenue,  dans  laquelle  on  enfonce  comme 
im  du  sable  fm.  La  neige  dons  cet  état  a  un  énorme  pouvoir  rayonnant, 
(t  Bile  refroidit  considérdblemeiit  les  corps  qui  sont  plongés  dans  sa  masse. 
Ua  basses  tem|>ératun»  de  la  neige  sur  laquelle  on  marche  sont  une  cause 
flD»inl«  de  refroidissement,  surtout  quand  les  pieds  et  les  jambes  enfoncent 
4uH  la  poussière  de  neige.  Sa  temjiérature,  à  cerUins  endroits,  sur  les  hautes 
éttitagnes,  est  parfois  ti-ès-basse,  à  —8°,  à  —  10°.  La  neige  fondante  a  une 
pin  réfrigérante  plus  forte  encore  que  celle  de  la  neige  pulvérulente.  Kn 
lAt,  pour  passer  de  l'élat  solide  à  l'état  liquide,  la  neige  s'empare  de  toute  tn 
■Adeur  des  corps  avec  lewjueU  elle  est  en  contact,  cette  chaleur  de  fusion 
kMtnl  htente,  il  en  résulte  un  rcfroidisscmeitt  considérable.  Ajoutons  que  la 
■dp  fondante  est  bonne  conductrice  de  la  chaleur,  qu'elle  [lénètre  les  chaus- 
^am  el  produit  les  llcheux  effets  du  froid  humide. 

Ttates  les  fois  qu'on  observe  ou  étuilie  l'action  de  la  température  sur  nos 
^■qi,  il  faut  se  rap|)eler  que  le  corps  humain  possède  une  ceitaine  quantité 
^iblau',  qui  est  nécessaire  à  l'évolution  régulière  des  fonctions  vitales,  et 
^p»,  Isrsqu'elle  vient  à  diminuer,  ces  fonctions  s'exécutent  mal  ou  cessent 
ni^lélAment. 

là  circonslancGS  individuelles  ont,  avec  les  effets  produits  par  le  fraid,  une 
•irtion  peut-être  plus  directe  que  les  ciiconstances  cxt^ieures.  La  résistance 
■■froid  est  loin  d'élre  la  miïme  chez  tous  les  individus;  elle  varie  avec  l'âge, 
P*«ie.  ie  tempérament,  l'état  de  santé,  la  constitution,  et  un  grand  iiombi-e 
"ttndi lions  particulières. 

1«  enfants  et  les  vieillards  ont  une  puissance  de  chaleur  moindre  que  celle 
•  «dnltes,  ils  souffrent  plus  facilement  des  atteintes  du  froid.  L'application 
^içttulique  de  la  glace  chei  des  vieillards  a  quelquefois  produit  dc8  ^a- 
I  parlielles,  ainsi  que  plusieurs  observations  en  font  loi.  C'est  un  fuit 

ralicien  prudent  ne  doit  pas  oublier. 
^  Sia.  Mc.  XIX.  îiJ 
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Les  iiommcs  d*un  tempérament  sanguin,  aux  chairs  souples  et  fermes,  cbez 
({ui  la  circulation  est  active,  résistent  mieux  aux  effets  du  froid  que  les  lympha- 
tiques, dont  les  tissus  sont  mous  et  décolorés.  On  dit  aussi  que  la  gaieté  du 
caractère,  ia  vivacité  de  l*esprit,  sont  des  conditions  plus  favorables  que  11  mé» 
lancolie,  la  tristesse  et  la  pente  au  découragement.  Remarquons,  k  œ  propo», 
que  la  force  morale,  condition  nécessaire  de  toute  supériorité  humaine,  ne  con- 
stitue pas  par  elle-même  un  moyen  de  résistance  au  froid,  mais  elle  sait  utiliseï 
jusqu*au  bout  tous  les  rouages  de  la  force  physique.  Un  honune  au  caractère 
faible,  transi  par  le  froid,  s'arrête,  s'assied  et  meurt;  un  homme  énergique 
marche  quand  même  et  résiste. 

Larrey,  dans  ses  mémoires,  dit  :  a  J*ai  remarqué  que  les  sujets  bruns, et  du 
tempérament  bilioso-sanguin,  presque  tous  des  contrées  méridionales  de  TEi- 
rope,  résistaient  plus  que  les  sujets  blonds,  d'un  tempérament  lymphatique  d 
presque  tous  des  pays  du  nord,  aux  effets  de  ces  froids  rigoureux,  ce  qui  eH 
contraire  à  l'opinion  généralement  reçue  »  (1817,  t.  IV,  p.  125). 

M.  Martins  (Mém,  de  l*Acad,  des  sciences  de  Montpellier,  t.  IV,  1859)  liaii 
la  même  observation  :  «  11  est  des  populations  moins  sensibles  au  froid  les  obb 
({uc  les  autres,  et,  cliose  singulière  I  ce  sont  les  populations  méridionales.  îkm 
la  fatale  campagne  de  Russie,  on  a  constaté  avec  étonnement  que  les  régimcflU 
italiens  résistaient  mieux  que  les  allemands,  et  Ion  sait  maintenant  que  le  bmà 
a  fait  des  ravages  immenses  dans  l'armée  russe...  La  résistance  au  froid  nne 
d'un  individu  à  l'autre,  sans  que  l'apparonce  extérieure  rende  toujours  osmple 
de  cette  réaction.  Le  célèbre  navigateur  des  mers  polaires,  sir  John  Ro«,  ifaal 
de  partir  pour  ses  expéditions,  éprouvait  la  résistance  au  froid  des  matdals.  Ci 
leur  faisant  poser  un  pied  nu  sur  la  glace  ;  ceux  qui  ne  tremblaient  ni  ne  j/tiur 
saient  étaient  choisis  par  lui,  les  autres  refusés.  » 

Tout  ce  qui  tendra  à  ralentir  le  coui's  du  sang,  qui  distribue  la  chaleur,  et 
l'exercice  musculaire,  l'effort  qui  la  produit  sur  place,  diminuera  la  puissiac» 
(le  résistance  au  froid.  Tout  le  monde  connaît  la  parole,  souvent  citée,  de  Sar- 
landor  à  ses  compagnons  :  Quiconque  s'assied  s'endort^  et  qui  s'endort  «  # 
réveille  plus,  (rest  que,  on  elTet,  la  marche,  les  mouvements  et  Faction  m»- 
eu  luire  produisent  une  i-ertaine  somme  de  chaloui*,  tandis  que  pendant  k  rtfm 
l'organisme  développe  une  faible  quantité  de  calorique.  Larrey  raconte  ^ 
{tendant  la  retraite  de  Russie  il  se  livra  à  une  marche  non  interrompu^'  « 
qui  le  présena  de  la  congélation.  Il  dit  aussi  (|ue  l'exereice  doit  être  ptwa/, 
que  tous  les  membres  doivent  exécuter  des  mouvements,  afin  d'éviter  b  <*•• 
«relations  partielles,  telles  que  celles  des  pieds  chez  les  cavaliers. 

L'ne  mauvaise  alimentation,  rinsuHisance  de  la  nourriture,  suilout  le  wuff 
d'aliments  riches  en  carbone,  tels  que  l'huile,  la  graisse,  l'alcool  à  f^ 
doses,  en  diminuant  la  caloricité,  créent  une  fâcheuse  disposition  à  suiir'^*' 
tion  du  froid  ;  il  en  est  de  même  de  l'abus  des  spiritueux  et  des  ïés/» 
alcooliques.  Le  capitaine  Hoss  recherchait,  |)our  ses  ex|)éditions  dansksB** 
du  nord,' des  matelots  doués  d'un  robuste  apj)étit,  et  il  recommandait  «1  *^ 
monter  Urration  des  lioinnies  de  l'équipage  lorsqu'on  iurivait  dans  le*  rép* 
l^laciales. 

Ainsi,  comme  le  dit  M.  (]h.  Martins,  «  pour  reagir  contre  le  froid,  daB*** 
c  irconstances  les  plus  déi'avorables  où   l'homme  puisse  se  trouver,  reipff**'  j» 
est  d'accord  avec  la  physiologie  |)our  prouver  que  la  jeunesse,  unebooof*'  i^ 
mentation,  l'exercice  musculaire  et  l'énergie  morale,  sont  les  wojeoi?^''^  w 
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I  peut  combattre  et  vaincre  un  des  pius  terribies  ennemis  contre  lesquels 
.  lutter  sur  la  terre  »  {loc.  cU,). 

[uestion  des  vêtements  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  d'importance 
hygiène  des  pays  froids.  Ai-je  besoin  de  dire  que  Tincurie  ou  la  misère, 
Qt  des  malheureux  à  peine  vêtus  aux  rigueurs  d*une  basse  température» 
itient  dans  les  pires  conditions  pour  résister  à  son  action  ficheuse  ? 
I  connaît  et  comprend  la  protection  contre  le  froid  que  constituent. des 
ots  convenables  de  forme  et  de  tissu.  Les  vêtements  en  tissus  imper- 
3,  tels  que  la  toile  cirée  ou  le  caoutchouc,  sont  d*un  assez  bon  usage 
on  reste  immobile,  ou  à  peu  près,  conune  à  la  chasse  à  lafîùt,  parœ 
»nservent  la  couche  d*air  échauffée  par  lé  corps  ;  mais  ils  sont  dange- 
iiand  on  fait  beaucoup  de  mouvements,  parce  qu'ils  provoquent  la  sueur, 
glace  sur  le  corps  dans  les  moments  de  repos.  Ce  serait  une  heureuse 
erte  que  celle  d*un  tissu  perméable  à  Tair  et  imperméable  à  Teau. 
it  un  fait  particulier,  sur  lequel  je  veux  appeler  l'attention  :  c'est  l'efîet  de 
pression  exercée  par  certaines  parties  des  vêtements,  par  les  chaussures, 
anple,  qui,  venant  en  aide,  pour  ainsi  dire,  à  l'action  du  froid,  devient  une 
védisposante  de  congélation.  Je  tiens  d'un  médecin  militaire,  remarquable 
julesse  et  la  ûnesse  de  son  esprit  d  obsei*vation,  le  docteur  Bertrand»  les 
GÎits  suivants  :  Pendant  la  giieiTe  de  Crimée,  un  soldat,  après  une  nuit 
à  il  tranchée  dans  la  boue  et  la  neige,  présenta  ime  congélation  du  pied 
celle  congélation  était  profonde,  tous  les  orteils  tombèrent,  les  têtes  des 
jTsieos  étaient  à  nu  ;  le  pied  gauche  n'avait  aucun  mal.  Eh  bien  !  ce  soldat 
I,  qu'appelé  précipitamment  pour  son  service,  il  n'avait  pas  eu  le  temps 
usser  ses  deux  pieds  de  la  môme  manière;  il  avait  mis  à  son  pied  droit 
nsssette  en  laine,  et  n'avait  rien  mis  au  pied  gauche,  qui  resta  nu  dans 
ulier.  Cependant,  c'est  le  pied  droit,  celui  qui  était  protégé  par  la  chaus- 
le  laine,  qui  fut  atteint  de  congélation.  Cet  homme,  interrogé  à  plusieurs 
»,  fit  toujours  les  mêmes  réponses. 

s  la  guerre  avec  la  Prusse,  M.  Bertrand,  à  la  retraite  du  Mans,  dut  faire 
une  longue  étape  par  la  neige  et  le  froid  ;  le  soir,  il  trouva  un  abri, 
craignant  de  ne  pas  pouvoir  remettre  ses  chaussures  le  lendemain  matin, 
la  la  nuit  sans  se  débotter  ;  il  avait  remarqué  que  sa  botte  gauche  lui 
t  le  pied  beaucoup  plus  que  la  droite  ;  il  eut  une  congélation  du  pied 
e,  congélation  bornée  à  la  peau,  précisément  au  pied  qui  était  le  plus 
nmé. 

ilà  les  faits,  et  je  crois  qu'on  peut  les  expliquer  par  l'action  de  la  compres- 
qn,  diminuant  la  vitalité  du  membre  comprimé,  le  rend  plus  apte  à  subir 
ilniges  du  froid. 

in  DU  PRoiD.  Les  effets  du  froid  sont  généraux  ou  locaux,  suivant  que 
nisme  tout  entier  a  été  impressionné,  ou  que  seulement  une  partie  du 
a  été  lésée.  Nous  allons  étudier  successivement  les  effets  généraux  et  les 
locaux  du  froid  chez  l'homme.  Mais  auparavant  recherchons  les  phéno- 
I  que  produit  l'action  du  froid  sur  quelques  animaux. 
^wn  DU  FROID  SDR  LES  ▲ifiMAUx.  On  a  souvent  dit  que  certains  animaux 
îent  être  rappelés  à  la  vie  après  avoir  été  entièrement  congelés.  L'influence 
nid  aurait  suspendu  chez  eux  l'action  vitale  pendant  un  temps  variable, 
ne  l'aurait  pas  anéantie  complètement,  si  bien  qu'une  élévation  de  tem- 
iire,  sagement  ordonnée,  pouvait  la  réveiller.  On  a  cité,  à  ce  sujet,  un 
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«rrand  nombre    (l*cxeniples  ,•  doot  quelques  <- tmsi  tiennent  du  iBMnâlkni  <• 
M.  F. -A.  Pouchet  a  ti*aitë  celte  question  à  fond  dans  un  long  mémoire,  k  k 
l*Aoadémie  des  sciences,' séance  du  15*  nonrembre  IStt-;  ii  a  Adt  justice  des 
exagérations  gratuites  dei  certains  'obseryateurs,  et  donné  i*explioilioD  scienli* 
iique  'de  faits  extraordinaires,  en  apparence,  et  qui  n'étaient  que  mal  iDte^ 
prêtés.  iCe  mémoire^  qui  a  pour  titre  :  RecherAes  expérimenialeê  iur  k  am- 
gélatûm  des  animaux^  ^a  été  publié'  dans  ie  Jûumal  ife  tanatamie^  jde  Ch.  Robk 
5*  année,  <i866j  M.  Pouchet,  voulant  vériGer  Texactitude  d'ohaerratioai  ^aitfi; 
par  un  grand  nombre  d'auteurs^ < dont >il  indique  les  Boms  et-  les  opiniom,! 
entrepris  une  longue  série  deipériences  sur  les  animaux;. il  a  pu  oooslalff 
que  toates  les  fois  qae  lacongélation  est  complète  les  animaux  seel  abaolumat 
tués,  et  ne  peuvent,  'cn  anouneifaçommipar  aucune  manœuvre,  élre  rappelai 
la  vie.  Ce  qui  a  induit  en  erreur  quekpies  lobservateurs,;  o'est  q«*ils  ont  mi 
ime  congélation  certaine  sur  la  foi  des  apparences  et  des  cirèenstanoes  ;  de  ce 
qu'un  animal  a  passé  un  temps-  même  fort  longtdans  la  neige  ou  la  glace, il 
ne  s^ensuit  pas  qu'il  soit  forcément  congelé;  une  disposition  qiielooiii|m,  b 
faible  conductibilité  idc'  la  neige^  ipeuinent  i  maintenir  une  certaine  qmnttf  k 
chalear  et  la  vie  dansurorganiamo  vivant  exposé.  PiUiès  et  Reeve  ont  dit  \^ 
toii'e  d'un  hdmme  et  d'une  femme  iqiii  rostèvent  ensevelis  dans  la  neige,  I'uk 
pendant  six  jours,  l'autre,  pendant  quatre,  et  qui  i furent  retcouvés  viwiotsai 
bout  de' cet* espace  de  temps.; Dans  ces  cûrconstanees,  les  hommes  et  lesanÎBMi 
ont  survécu,  non  pas  quoique  congelés,  mais  parce  qu^ils  ne  l'étaient  léèifaDent 
pa».  M.  Pouchet  a  écarté  avec  soin  toutes  les  causes  d  erreur,  s  est  nmdms  kt 
conditions  les  plus  sûres  d'une  exacte  expérimentation,  et  il  a  pu  fonnkr  aise 
assurance  la  iconclusion  que  nous  avons  dite,  i  • 

Il  «est  sûr,  toutefoifi,  que  la  température  propre  de  divers  ammam  pat 
s'abaisser,  sans  que  la  mort  s'ensuive,  jusqu'à  des  limites  qui  nous  éHaauÉu 
Cela  se  remarque,  eni  particulier,  chez  les  animaux  hibernants.  lie  docteur  Hfl^ 
vath,  de  kiew,  a  fait  des  obsenations  fort  intci-essantcs  sur  rhiiieniatioo  à» 
marmottes  ;  il  a  constaté,  entre  auti*es  choses,'  que,  tandis  que  pendant  b  voir 
la  température  des  marmottes  se  maintient  à  un  degré  uniforme,  55  à  57*tfa> 
tigrades,  {)endant  le  sommeil,  elle  se  rapproche  de  la  température  amlûilk 
Ainsi,. la  température  rectale  prise  sur  des  marmottes  en  expérience,  praM 
leur  sommeil,  n'était  que  de  9  à  10^  centigrades,  comme  k  tempéntaie  J» 
biante.  Chez  une  mai*motte,  elle  est  descendue  à  2<»  centigrades,  et,  (pà^ 
heures  après,  cette  môme  marmotte  courait  facilement  dans  le  laboratoire. 

Dans  d'auti-es  exiiéricnces,  faites  sur  des  grenouilles,  le  docteur  Horvatliipa 
s'assurer  qu'une  température  de  •r-^  5**  centigrades  tue  les  mufickâ  slrics  k  i» 
mal.  En  revanche,  il  dit  avoir  observé  qu'un  cœur  de  grenouille,  a*»^ 
pour  èli*e  devenu  dur  conmie  de  la  pierre,  peut  reprendre  ses  mouvemeoa,  ««  î 
le  fait  dégelei'  avec  précaution  !.. 

Effets  généraux  du  froid.    L'action  d'un  froid  intense  provoque  d'iM* 
engourdissemeat  général,  une  sorte  de  torjXMiir  de  tout  lorganisme,  qui  «  *** 

V 

<  Voir  les  oavrages  de  célèbres  natnnlistes  t  llûller,  ouvrage  sur  les  Mbsoircs.  top^*  ^  ^ 
1703.  —  Davy,  lieêearches  ifhygiohgical  and  analomical,  t.  Il,  p.  121.  _  FalcàmÊ^  ^ 
phi,  physiologie,  t.  II,  p.  171.  —  Boudin,  TraUt'  de  géographie  H  êtatitliqwe  mtdkéÊ.  ;      * 
Paris.  1857,  t.  I.  p.  505.  —  Hoquin  Tandon,  Hittoire  naturelle  âe$  molUuqwet  UrrtÉ^^    -  »  ^ 
finviatHes,  Paris,  1S55,  p.  1»5.—  Kordenskiold,  Comptée  rendu»  éU  tAoadéHiféamaÊÊ'   '-=■  % 
21    uiileli873.  1. 
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it  par  «ne  gnnde  kssUude  et  lu  leadance  uu  repos.  Les  jbnclioiis  des  centre» 
rreiu  sont  celles  qui  p;u'ai»st>at  troublées  les  pi'cailèi'es  ;  il  se  produit,  sous 
ifluence  du  l'roidv  des  phciHKuùiiQS  analogues  à  ceux  que  détei'mioe  l'anémie 

cerveau.  Letercîce,  les  mouveiueuts  peuvent,  («endanl  un  certain  temps, 
mballre  la  funeste  iiiiluence  d'un  Iraid  trop  rigoureux  ;  mais,  chez  lei>  hommes 
À  n'ont  pas  asseï  de  forée  de  résistance,  oa  Toit  I  'u:tiun  musculaioe  s'ullâiblir  pixi- 
essiTemciit  ;  la  marche  devient  liésitaiito,.  ditlicile,  et  chancelante  comme  celle 
s  InmBies  ivres  ;  tous  les  oirganes  des  sons  perdent  de  leur  laeuité,  la  scDsibi- 
i  s*émoiisse,  la  vue  se  trouble,  l'uuïe  se  peiHl  au  milieu  d'un  confus^bom'dou- 
neat  d'oreilles,  les  individus  oui  de  la  peioe  à  se  conduire,  l' intelligence 
leint  par  dq^i'és  et  luit  place  à  une  sorte  d'idiotisme;  en  itiiâme  temps,  la 
ni  du  visage  pâlit  cl  devient  Llafardi^.  Les  hommes  arrivés, à  cet  état  peuvent 
MTfi  roaivlier,  soutenus  et  jjuldifs  par  des  compagnons,  mais  abandonnés  ^  eui- 
tues  ils  tombent  hieutât  pom*  ne  plus  se  relever.  Le  plus  souvent»  la  moil 
se  fait  pas  longtemps  attendre  ;  elle  esti  quelquel'ois  précédée  par  des  douleui> 
guraates,  par  des  contractions  spasmodique»  ;, d'autres  bis,  A  l'engourdisse- 
nt  UKc^e  sans  secousses  un  assoupissement  létliargique,  et  l'individu  sui- 
mlie  nfiiilement  et  sans  agonie. 

Lamy  dit  que  cette  mort  ne  lui  a  pas  paru  cruelle.  «  Los  forces  vitales  s'étei- 
aôaat  par  degrés  ;  elles  eiilralnaient  t'iusensibîlitr  générale,  et  avec  elle  dis- 
nùssul  la  conscience  des  facultés  sensitives  g  {loc.  cU.).  Mais,  si  les  derniers 
menk  œ  sunl  pas  cruels,  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  les  précèdent, 
pKsque  toujoui-s  avant  d'arriver  à  la  derniârc  heure  d'insensibilité  les  mal- 
Bieui  congelés  ont  passé  par  des  périodes  de  bien  dures  souH'rances. 
Quant  à  la  rapidité  avec  laquelle  se  succMenl  les  différentes  phases  de  la  con- 
litîon,  on  ne  peut  pas  la  déterminer  d'une  làçon  rigoureuse.  CbuE  quelques- 
1.  l'iavastou  est  brusque,  les  accidents  se  prôcipitent,  et  la  mort  survient  en 
ft  peu  de  temps,  moins  d'une  heui'e  ;  chez  la  plupart,  l'invasion  est  lente,  œ 
Ht  qu«  peu  à  |>eu,  et  api-ès  pluslum's  Ikcures,  que  l'engourdissement  devient 
b^l,  que  la  résistance  organique  s'épuise,  et  qu'enfin, la  vie  s'éteint.  Toutes 
leauses.  occasionnelles  que  nous  avons  déjà  signalées.  L'âge,  le  tempérumeni, 
éas,  des  boissons  alcooliques,  l'abstinencei  eU.,  apportent  dans  ces  cas  leur 
HÎBgent  d'intluences. 

ie viens,  de~ pai'ler  des  cas  à  murche  rapide,  mais  les  choses  ne, se  passent  pas 
■jours,  ainsi.  Suus  notre  climat,  dans  nos  villes,  on  observe  .quelquefois  des 
■Itisolés  de  congolation.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  individus  ivies,  qui. 
!I^Ei<ite  boissons  alcooliques,  tondient  et  s'endorment  en  pleine  rue,  daas>mii.' 
Mr,  ibus  un  corridor  devant  leur  porte,  dans  un  endroit  quelconque  eipos*' 
V^and  air.  qui  subissent,  sans  sortir  de  leur  lojpeur,  l'action  d'uii  froî<l 
finmn,  et  dont  les  organes  sont  plus  ou  moins  improssionnéa  fwr  les  injures 
Whatae  température.  Chex  eut,  les  effets  de  la  congé lalwqpounoul  HC.pas 
■ftnfiides,  et  ne  seront  pas  absolument  semblables  à  ceiu  dont  nous  veuons 
'Incer  l'hisloiie.  i  ,i     i 

Voici  ce  qu'on  a  observé  dans  quelques  cas  :  d':ubuixl  une  grandanfaibiÉssi'. 
le  que  les  individus  ne  peuvent  ni  niurchcr,  m  mèm»  ae  suulfiveri  leur  intel- 
Mrc  est  à  peu  près  saine,  ils  peuvent  avoinjuenservéquelques  souvenirsi des 
^qui  M  sont  passés  avant  leur  sommeil,  elise  r«Mii«'  un  compte  assez  exact 
■leur  situation  présente.  On  constate  une  par alysitu i plus  au  moîi»  accentuée, 
>Wt  des  riiembrcs  supci'ieurs  ou  inl'érieuu»  soul«iiieflL<  '  tittitùl  aussi  d£S  quuti'c 
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membres.  La  paralysie  est  quelquefois  complète,  paralysie  du  mou¥emenl  et  du 
sentiment,  d'autres  fois  la  sensibilité  est  conservée.  Dans  cette  dernière  condi- 
tion, les  mouvements  réflexes  peuvent  être  faciles  à  provoquer.  Les  sphindf^ 
sont  paralysés,  aussi  Técoulement  de  Turine  est  involontaire,  ainsi  que  la  dcie- 
cation. 

La  température  du  corps  prise  chez  deux  malades,  chez  deux  congelés  eut 
cet  état,  était  :  dans  les  aisselles,  de  37®  ;  dans  la  paume  des  mains,  de  â?; 
entre  les  deux  cuisses  rapprochées,  de  31®  ;  et  entre  les  doigts  de  pied,  de  17*. 
Les  pieds  étaient  assez  froids  pour  glacer  la  main  de  Tobservateur.  Je  d'iI 
indiqué  qu*un  chiffre  pour  les  deux  sujets  observés,  car  la  température  de 
divers  points  indiqués  s*est  trouvée  sensiblement  la  même  chez  tous  les  daa. 

Le  pouls  est  cliétif,  très-dépressible,  irrégulier,  mais  lent,  à  56,  58  pul» 
ttons  par  minute. 

La  chaleur  des  membres  peut  revenir  peu  à  peu,  mais  la  paralysie  persisie; 
puis  on  observe  la  contracture  des  muscles  et  la  raideur  des  membres.  Pu 
surviennent  de  l'engourdissement  et  des  douleiu^  fulgurantes;  en  même  tanpi; 
la  chaleur  du  corps  s  exagère,  la  température  s'élève,  elle  est  à  39®,  40*. 
A  rémission  involontaire  des  urines  et  des  tèces  succède  la  rétention  d'oriv 
et  la  constipation. 

Si  à  ce  moment  on  interroge  la  sensibilité  électro-musculaire,  on  la  trouve  Ir 
plus  souvent  diminuée. 

Le  pouls  s'élève,  il  est  à  86,  88.  Le  patient  est  secoué  par  des  frissoof,  lour 
mente  par  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée.  On  observe  de  rcdème  snr 
plusieurs  parties  du  corps,  œdème  des  pieds  et  des  jambes,  œdème  du  tcrotom. 

Cependant  l'intelligence  est  conservée,  mais  elle  s'afl'aiblit  insensiblemoil,  \t 
malade  tombe  dans  la  somnolence  ;  l'insensibilité  et  la  paralysie  à  tous  les  eiô-    ' 
tants  ^'accentuent  de  plus  eu  plus;  la  respiration  s'accélère,  et  enlin  le  nubde 
succombe. 

Tous  ces  phénomènes  ont  mis  à  évoluer  un  plus  ou  moins  grand  nonibrede 
jours,  quelquefois  cinq  ou  six  jours,  quelquefois  quinze  à  vingt.  Dans  <piclqQCi 
cas  ils  se  terminent  non  par  la  mort,  mais  par  une  remission  graduelle  des  sy»- 
ptômes  et  la  guérison.  Ils  se  succèdent  à  peu  près  dans  i'oi*dre  que  j'ai  imiiq^t 
mais  il  est  bien  sûr  qu'ils  peuvent  être  ralentis  ou  précipités,  que  quelqu«-«» 
peuvent  manquer,  d'autres  se  surajouter;  on  ne  peut  pas  tracer  nelteiacDlk 
tableau  d'une  lésion  accidentelle  et  complexe,  telle  que  la  congélatioo,  CNniae 
on  le  ferait  de  celui  d'une  maladie  à  cycles  réguliers  et  constants. 

Dans  des  cas  moins  graves,  à  la  suite  de  l'action  du  froid,  les  désordres  * 
bornent  à  des  paralysies  partielles.  Pendant  une  expédition  d'hiver,  dans  U  f**- 
vince  de  Constantine,  un  médecin  militaire  ayant  passé  un  assez  long  ieapiî 
cheval,  au  milieu  d'une  rivière  oîi  il  cherchait  un  gué,  fut  atteint  d'uae  «ai- 
paralysie  des  nvembres  inférieurs  et  d'une  impuissance  génitale  complète*  «^ 
qui  persista  pendant  six  mois  environ,  au  bout  desquels  il  fut  pariaitemeii 
rétabli. 

M.  Vulpian  a  pi*ésenté  à  la  Société  de  biologie  un  homme  atteint  de  furih* 
des  muscles  animés  par  le  nerf  radial,  produite  par  l'impression  du  froid.  Ba» 
diant  ce  fait  particulier,  M.  Vulpian  a  constaté  la  conservation  de  la  seiwfcilitf 
et  la  contraction  des  muscles  sous  l'influence  de  l'électricité;  mais  le  nerf  A^ 
trisé  ne  déterminait  aucune  contraction  ;  cependant  il  n'avait  pas  perdu  ses  fatc* 
tions,  puisque  la  sensibilité  était  conservée,  d'où  ce  physiologiste  a  conclu  fK^ 
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l'roid  agit  sur  les  plaques  terminales  en  détruisant,  comme  le  empare,  Tunion 
<iu  muscle  et  du  nerf. 

Ces  paralysies  peuvent  durer  fort  longtemps  et,  dans  bien  des  cas,  sont 
deTeaues  persistantes.  Larrey  avait  observé  des  faits  de  ce  geni*e  ;  il  attribuait  à 
une  sorte  de  désorganisation  incomplète  et  partielle  du  cerveau  les  hémiplégies 
4pi*awent  conservées  un  grand  nombre  de  personnes  après  la  retraite  de 
Russie. 

Larrey  a  décrit,  sous  le  nom  de  fièvre  méningite  catarrhale  de  congélaHon 
et  d'ataxie  catarrhale  de  congélation^  un  ensemble  d*accidents  et  de  lésions 
4pi*il  a  observés  chez  un  certain  nombre  de  soldats.  Ces  accidents  ne  se  produi- 
saient pas  pendant  la  période  des  froids  aigus,  mais  au  moment  oîi  la  tempéra- 
ture s'étant  peu  à  peu  élevée  était  devenue  plus  douce,  oîi  une  chaleur  modérée 
succédait  aux  froids  intenses.  Les  premiers  symptômes  observés  étaient  des  dou- 
leurs compressives  dans  la  tête,  avac  perte  partielle  de  Tintelligence  et  des 
(ÎM^iltés,  et  perturbation  des  fonctions  sensorielles  ;  faiblesse  générale,  état  de 
semi-panilysie  et  de  somnolence.  Du  côté  des  organes  respiratoires,  on  constatait 
de  Tanxiété,  de  la  toux,  avec  expectordtion  muqueuse  et  quelquefois  sanguino- 
lente. Du  côté  des  organes  digestifs,  nausées,  vomissements  d*abord,  puis  coliques 
et  diarrhée.  La  peau  était  sèche  et  brûlante,  la  fièvre  était  intense.  Le  malade 
était  tourmenté  par  des  crampes,  des  soubresauts  et  une  sensation  de  chaleur 
mordicante  aux  jambes  et  aux  pieds.  On  observait  aussi  Tinjection  des  muqueuses, 
des  conjonctives  et  de  la  pituitaire. 

La  marche  de  ces  divers  accidents  était  plus  ou  moins  rapide,  de  même  que 
leur  intensité  était  variable.  Une  issue  favorable  pouvait  être  espérée  quand  la 
période  inflammatoire  était  de  courte  durée,  et  la  maladie  se  jugeait  par  des 
^istaxis,  un  flux  dysentérique  passager,  quelquefois  par  des  sueurs  profuses 
abondantes.  Lorsque  Tissue  devait  être  funeste,  elle  s'annonçait  par  des  sym- 
ptômes de  congestion  cérébrale,  Tancantissement  des  facultés,  la  torpeur  de  Tes- 
firit,  la  perte  absolue  des  forces  ;  des  plaques  érysipélateuses  ou  gangreneuses 
apparaissaient  sur  différents  points  de  la  peau  ;  les  matières  alvines  présentaient 
ne  teinte  noirâtre,  comme  lorsqu'elles  sont  mélangées  d'un  peu  de  sang.  La 
Bort  survenait,  en  général,  du  dixième  au  quinzième  jour. 

Ces  accidents  complexes  doivent-ils  être  attribués  uniquement  à  l'action  du 
froid?  Je  ne  le  crois  pas.  On  doit  faire,  dans  leur  étiologie,  une  large  part  à 
toutes  les  circonstances  fatales  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malheureux  sol- 
dais de  l'armée  de  Russie,  à  la  fatigue  et  aux  privations  de  tout  genre. 

Lmey  expliquait  tous  ces  symptômes,  expliquait  cette  maladie  par  l'expansion 
rqiîde  et  exagérée  des  vaisseaux  capillaires,  succédant  à  leur  contraction  et  à  leur 
imeRement  prolongé.  La  maladie  commençait  par  la  congestion  des  diverses 
ttoibranes  muqueuses,  et  se  poursuivait  par  leur  inflammation,  inflammation 
des  méninges,  inflammation  des  muqueuses  intestinales,  d'où  le  nom  de  fièvre 
méttngite  catarrhale^  qu'il  Iqi  avait  donné.  Du  reste,  Larrey  lui-même  n'était 
pts  complètement  édifié  sur  la  nature  de  cette  maladie  a  frigore,  car  il  la  désigne 
autti  dans  quelques  passages  sous  le  nom  de  typhus. 

UÉcunsnE  DE  Lk  MORT  PAR  LE  FROID.  Quclqucs  autcurs  classiqucs  ont  avancé 
fie  le  froid  agissait  essentiellement  sur  le  système  nerveux,  et  que  la  mort  par 
«MigâatioD  survenait  à  la  suite  du  trouble  apporté  directement  à  l'action  des 
nerfs.  Telle  était  l'opinion  de  Boyer  (Traité  des  maladies  chirurgicales.  Paris, 
1814,  t.  It  p.  131).  Une  observation  plus  exacte  et  des  expérienc/es  bien  faites 
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ont  démontré  que  Inaction  initiale  ne  s*cxerce  pas  sur  le  système  nenreux,  mais 
bien  sur  le  système  sanguin. 

Une  interprétation  naturelle  des  phénomènes  obsenés  s*est  présentée  d*abonl; 
on  peut  les  expliquer  par  l'afllux  dans  les  principaux  organes  du  sang  chassé  d» 
capillaires.  Voici  comment  se  succédaient  les  faits  dans  la  théorie  de  U  mort  psr 
congestion  :  contraction  des  vaisseaux  capillaires,  qui  se  vident  complètement  du 
sang  qu*ils  renfermaient,  refoulement  du  sang  en  dedans,  son  accumulation  \m 
le  co^r  et  sd  projection  vers  le  cerveau,  qui  se  refroidit  moins  que  les  extré- 
mités ;  de  là,  congestion  cérébrale  et  symptômes  de  carus  et  d*apopleue.  Aiosi 
s'expliquent  très-bien  la  tendance  au  sonuneil  observée  à  la  première  période  (i& 
accidents  de  congélation,  puis  le  trouble  des  fonctions,  la  g^e  des  mouvemeiits, 
certains  phénomènes  de  paralysie,  la  perte  des  idées,  et  eniin  la  mort  qui  temuor 
la  scène.  D'après  cette  théorie,  la  mort  commencerait  par  le  cerveau.  C'est  i  pea 
près  la  théorie  proposée  par  Larrey,  qui  admettait  que  dans  la  aiort  par  le  toi 
le  cœur  est  le  dernier  organe  vivant,  nliimum  moriens.  De  toutes  façons,  io 
auteurs  s'accordaient  pour  trouver  les  causes  de  la  mort  dans  les  troubles  de  b 
circulation  sanguine  et  non  dans  l'état  anormal  de  l'innervation. 

Les  expérimentateurs  ont  poussé  plus  loin  leurs  investigations,  rechercfaial  It 
mécanisme  de  la  mort  par  congélation  non  plus  seulement  dans  la  dispositkn 
de  la  masse  sanguine,  dans  son  accumulation  sur  différents  points,  mais  dans  les 
altérations  moléculaires  du  sang  lui-même. 

Selon  M.  A.  Pouchet,  «  la  mort  (par  congélation)  est  due  au  trouble  qiû  se 
manifeste  dans  la  circulation,  par  l'altération  du  sang  et  l'invasion  de  is  glo- 
bules congelés,  désorganisés,  devenus  impropres  à  l'entretien  de  la  vie.  Ge  &il 
trouve  une  ostensible  démonstration  expérimentale  sur  les  animaux  qui  se  oon- 
servent  vivants  tant  qu'on  les  entretient  à  demi  congelés,  et  qui  meurent  à 
sure  qu'on  rétablit  leur  température  et  leur  circulation,  et  qu'on  permet 
aux  globules  altérés  de  renti-er  dans  la  circulation  i  (/oc.  cit.).  M.  Poodieta 
constaté,  par  de  nombreuses  expériences,  que  le  froid  produit  la  contractioa  des 
capillaires,  poussée  à  un  tel  point  qu'aucun  globule  sanguin  ne  peut  y  être  admit» 
et  que  les  globules  sont  profondément  altérés  par  la  congélation.  C*est  la  om- 
traction  des  capillaires  qui  détermine  la  pâleur  des  organes  réfrigérés,  et  c'est 
l'altération  des  globules  du  sang,  dont  M.  Pouchet  donne  la  description,  411 
provoque  les  phénomènes  de  gangrène  et  la  mort. 

Lorsque  la  congélation  est  peu  étendue,  pai*tielle,  les  parties  congelées  Umh 
bent  en  gangi*ène,  mais  la  quantité  des  globules  altérés  qui  passent  dans  U  cir- 
culation n'étant  pas  considérable,  la  vie  n'est  pas  compromise.  Si,  au  cantrùrf. 
la  congélation  est  très-étendue,  un  très-grand  nombre  de  globules  sont  altérés» 
et  l'individu  congelé  succombe  plus  ou  moins  rapidement.  Enfm,  dit  M.  hochd: 
«  dans  tous  les  cas  de  congélation,  la  mort  est  due  à  l'altération  du  saogeCoo» 
pas  à  la  stupéfaction  du  système  nerveux.  11  résulte  de  ces  faits  que  iiiûiB*<» 
dégèle  rapidement  les  parties  gelées,  moins  aus^i  est  rapide  l'invasion  du  saai 
altéré  dans  l'économie,  et  plus  augmentent  les  chances  de  succès  pour  le  neioor 
à  la  vie.  »  Nous  verrons  (jue  cette  conclusion  est  conforme  aux  enseignemenlfdr  j 
la  pratique.  3 

Dans  un  très-remarquable  travail  sur  les  gaz  du  sang  {Archives  de  fkf-    ? 
nornu  et  path,,  décembre  1872),  MM.  Mathieu  et  Urbain  ont  étudié  et  recbfl*  -; 
le  mécanisme  de  la  mort  par  le  froid.  Leurs  expériences  précises  et  Irès-lwW^ 
ment  conduites  jettent  une  vive  lumière  sur  cette  obscure  question,  ei  k^  ^ 
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ilfmoniintion  me  paraît  être  wllc  i|ui  se  rapproche  le  plus  de  la  v/rité. 
Cea  expérimonUiteurs  ont  conslatd  d'abord  tjue  le  sang  artériel,  quoi(|ue  moins 
oiyg^né,  reste  nrtériali»'  suflisamment  tant  que  la  respiration  persiste,  quel  que 
soil  le  df>gré  de  rerroiilisseuieiit  du  eorps.  Ce  n'est  dune  pas  au  défaut  d'oiygé- 
nitîon  qu'il  faut  attribuer  la  mort,  il  expliquerait  seulement  l'état  léthargique 
qui  se  produit,  ut  qui  est  comparable  au  sommeil  physiologique,  &  l'inlensilé 

D'un  autre  eôtc,  l'analyse  démontre  que  le  sang  veiueux.  par  sa  composition, 
se  rapproclie  du  sang  artériel,  parce  que  la  consommation  de  l'oxygène  diminue, 
parce  que  les  oxydations  intimes  ne  se  produisent  presque  plus.  Ogston,  dans 
une  autupsie  de  mort  par  le  froid,  avait  déjà  remarqué  la  couleur  vermeille  du 
sang  des  grosses  veines  (Ogston,  Àrck.  de  phys.,  1862,  t.  V,  p.  633). 

Sou»  l'inHuence  du  froid,  les  combustions  diminuent  et  cessent.  «  la  dimi- 
nution très-prononcée  des  combustions  sous  l'influence  du  rcrroidissemcnt  du 
eorps  et  de  la  gène  circulatoire  qui  l'accompagne  peut  être  considérée  comme  lu 
cause  de  l'insensibilité  et  de  l'ineitie  des  animaux  saisis  par  le  froid.  Le  refroi- 
ilissemetit  gagne  de  la  pdripliérie  au  centre;  quelques  degrés  de  moins  duns  h 
dialeur  centrale  peuvent  rendre  insuffisants  les  échanges  nécessaires  à  la  vie  et 
détenniner  la  mort.  Celte  manière  de  concevoir  l'action  du  froid  sur  l'organisme 
up]K)se  presque  complètement  la  mort  par  refroidissement  à  la  mon  par  la  cha- 
leur: car  après  une  forte  élévation  de  lu  température  animale  l 'exagération  des 
oomhustions  entraîne,  à  un  moment  donné,  la  rigidité  musculaire  et  l'an'êt  du 
MHir.  I  C'est  donc  i  h  cessation  des  combustions  iju'est  due  la  mort  par  lu 
Emd. 

Un  autre  fait  est  encore  signalé  par  Mil.  Mathieu  et  Urbain,  c'est  la  présence 
htts  le  sang  artériel  d'une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique  qu'à  l'étal, 
'normal.  Cet  excès  d'aeide  carbonique,  en  apparence  contradictoire  avec  le  ralen- 
liMnent  des  combustions,  se  produit  par  la  difQcuké  que  lu  température  basse 
ihiang  «I  lu  rareté  des  respirations  opposent ik  son  élimination;  en  même  temps. 
Mtolobilité  devient  plus  grande,  ainsi  que  des  expériences  particulières  l'ont 
ttnantré  (loc.cit.,  p.  451).  Le  sang  artériel,  ainsi  surchargé  d'acide  carbonique, 
Clàte  d'une  manière  anormale  les  filets  nerveux  du  pneumogastrique  qui  animent 
lïtrtitricule  ganehe  cl  détermine  l'arrêl  brusque  de  cet  organe,  comme  le  ferait 
fAectriMitioii  des  bouts  |)ériphérjques  de  ces  nerfs. 

EnSTS  10C.ADX  DO  FBOiD.  Lcs  effets  passagers  du  froid  ne  doivent  pas  nous 
Meoper;  c'est  ce  soulèvement  papuloux  de  la  peau  connu  sous  le  nom  de  chair 
ttpnh,  c'est  la  congestion  cl  In  rougeur  des  parties  exposées,  telles  que  la  fuce. 
tooinlles,  les  mains,  c'est  aussi  ta  suractivité  des  sécrétions  muqueuses, 
iticnée  surtout  aux  conjonctives  et  à  la  piluitaire  ;  ces  phénomènes,  coimus  de 
'NKiIU  cunslituent  pas  des  lésions,  leur  durée  est  celle  de  l'action  de  la  cause 
Mri^ranle,  ils  disparaissent  avec  elle  sans  laisser  de  traces  de  leur  apparition 
Bamentanée. 

Hais  il  n'eu  est  jws  de  môme  de  l'affection  vulgairement  désignée  sous  le  nom 
ftii^uret.  que  les  dermalulogistes  ont  classée  dans  les  crythèines,  sous  l'éli- 
fictte  érylhème  pei-ninn.  La  jtliïsionomîe  spduiale  de  cette  afl'ection  m'engage  â 
Bl  Ùirc  une  description  particulière  plutflt  que  de  i'étudiur  en  même  temps  que 
h  cntigélalions  des  premiers  degrés,  dont  nous  nous  occuperons  tout  ft  I  heure. 
L«  engelures  alTectent  particulièrement  les  parties  du  corps  éloignées  du 
*nlre  de  la  circulalion,  tels  que  les  mains,  les  pieds,  le  nez,  les  oreilles.  La 
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peau  parait  d*abord  luisante  et  rouge,  mais  d*un  rouge  viol^,  elle  semUe  Veodue 
sur  les  parties  sous-jacentes  plus  ou  moins  tuméfiées.  L*eiigorgeiiieot  da  \i»d 
cellulaire  sous-cutané  produit  Thypertrophie  des  parties  malades,  hypeitrophk 
généralement  médiocre,  mais  qui  peut  atteindre,  dans  quelques  cas,  d'a$&u 
grandes  proportions  :  ainsi  les  doigts  peuvent  acquérir  un  volume  donUe  de  leur 
volume  normal.  Les  engelures  sont  le  siège  dune  démangeaison  oonslante, A 
souvent  d*une  cuisson  extrêmement  pénible,  qu*exaspèrent  toujours  rélévatiMi 
de  la  température,  l'exposition  à  la  chaleur  d'un  foyer. 

Les  engelures  se  terminent  souvent  par  la  résolution,  après  être  restées  plu> 
ou  moins  longtemps  dans  un  état  stationnairc,  mais  sou^'ent  aussi  elles  s'ulcè- 
rent. Lorsque  l'ulcération  doit  survenir,  on  voit  généralement  les  paitin  » 
tuméfier  d'abord,  la  teinte  violette  de  la  peau  s'accentue  davantage  et  de^iest 
plus  sombre,  des  phlyctènes  se  forment  et  s'élèvent,  puis  elles  crèvent,  et  an- 
dessous  de  la  place  qu'elles  occupaient  on  aperçoit  une  ulcération  de  mauTaisc 
nature,  dont  le  fond  est  sanieux  et  grisâtre,  et  dont  les  bords  sont  irrégolkn 
et  déchiquetés.  L'ulcère  ainsi  formé  s'étend  peu  à  peu,  et  quelquefois  il  ppt 
en  profondeur  en  détruisant  les  tissus,  en  produisant  une  véritable  perte  ^ 
substance. 

Anivées  à  cet  état,  sous  l'influence  de  causes  qu'il  n'est  pas  toujours  facik 
d'apprécier,  mais  qui  sont  souvent  la  malpropreté,  le  défaut  de  soin  ou  un  tnî- 
tement  maladroit,  les  engeluros  peuvent  devenir  le  siège  d'accidents  de  la  pirt 
espèce.  I^  phagédénisme,  la  gangrène,  s'emparent  quelquefois  des  xàoéntkoset 
détruisent  les  tissus  jusqu'aux  parties  profondes,  mettant  à  nu  les  teodûo^t  1^ 
articulations  et  les  os.  De  pareils  accidents  sont  heureusement  fort  rares. 

Si  nous  cherchons  dans  les  auteurs  l'étiologie  des  engelures,  nous  inm^oo» 
partout  indiqués,  comme  causes  prédisposantes,  le  jeune  âge,  la  scrofule,  W 
tempérarncnt  lymphatique,  rappauvrissement  de  la  constitution  et  toutes  les  cir- 
constances qui  la  provo<iuenl,  telles  que  la  mauvaise  nourriture,  rinsutli>aD'* 
des  vêlcnionts,  etc.  Sans  contredit,  l'observation  de  tous  les  jours  domimtre  lio- 
lluciico  des  causes  indiquées,  mais  il  en  est  d'autres  qui  échappent  à  nos  rwbef- 
chos.  Il  est  ceHain,  et  chacun  de  nous  a  pu  l'observer,  qu'un  grand  mfflibr'^ 
d'hommes  robustes  et  parfaitement  constitués,  n'étant  nullement  entacbc*  «t 
scrofule  ou  de  lyniphatisme  exagéré,  vivant  dans  d'excellentes  condition^  hytie- 
uiqucs,  sont  atteints  d'en^'elures  au  retour  de  la  saison  froide,  et  cela  pre^-p»^ 
('lia<jue  aimée,  sans  qu'aucun  moyen  préventif  réussisse  à  les  défendre  contre  crffc 
cuntraiiante  intiniiité.  Peut-être  faut-il  chercher  dans  l'hérédité  la  cause  «iif trlle 
|>ré(Jisj)()sition  l'Acheuse;  c'est  ce  que  pense  Marjolin,  et  ce  qui  lui  a  fait  direquc 
beaucoup  d'observations  prouvent  que  les  engelures  peuvent  ix»connaUre  ^^ 
cause  une  disp(»sition  organique  héréditaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'e>l  nu^*""^ 
chez  les  enfants  que  les  engelures  sont  communes,  et  il  est  habituel  delesnar 
disparaître  à  réiM>que  de  la  puberté,  et  même  plus  tôt,  vers  l'âge  de  tin  "" 
douze  ans. 

Beauc(>u[>  d'auteurs  ivcoimaissent  trois  formes  princi(>ales  aux  lésions  \^^ 
produites  par  le  froid,  vi  admettent,  avec  Callisen,  trois  degres  de  coni'él't'^* 
Au  premier  degré  corresjwnd  la  rubéfaction  de  la  peau,  au  deuxième  degrt  y 
xésication  et  rullénition  superficielle,  au  troisième  degré' h  fonnation  d'esdu'*^ 
la  niortiticatioj^  des  tissus. 

t'.elto  classification  n*ssend»le  à  celle  que  Boyer  avait  proposée  jwurlt^i*^ 
hnvs;  lar^o    t  très-complète,  elle  peut  convenir  à  la  pathologie  jîéncralc  q^ 
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signale  les  vues  d'ensemble,  mais  elle  n*est  pas  assez  détaillëe  pour  la  clinique 
qui  fouille  et  recherche  les  faits  particuliers.  Nous  adopterons  la  classification 
proposée  par  H.  Legouest»  qui  rapporte  les  congélations  à  cinq  degrés. 

c  Le  premier,  constitué  par  lengelure,  toujours  facile  à  diagnostiquer,  et  ne 
méritant  pas,  à  proprement  parler,  non  plus  que  le  suiyant,  le  nom  de  con- 
gélation *  ; 

Le  fécond,  indiqué  par  des  phlyctènes  ou  des  épanchements  sanguins  avec  ou 
sans  ulcérations  consécutives  ; 

Le  troisième,  présentant  des  eschaies  peu  profondes  n'intéressant  que  le  derme 
oa  la  partie  la  plus  superficielle  des  muscles  sous-jacents  ;  différence  impossible 
i  diagiiostiquer  à  priori; 

Le  quatrième,  intéressant,  rarement  d'une  manière  uniforme,  les  muscles  et 
le  tissu  cellulaire  intermusculaire  à  une  plus  ou  moins  grande  profondeur  ;  le 
plus  souvent  dans  plusieurs  endroits  séparés,  quelquefois  voisins,  quelquefois  à 
une  assez  grande  distance  les  uns  des  auti-es  ;  ' 

Le  cinquième,  frappant  les  membres  de  mort  dans  la  totalité,  soit  d'emblée, 
soit  consécutivement.  » 

Le  docteur  Valette,  dans  un  mémoire  sur  les  congélations,  adopte  une  classi- 
fication analogue,  qui  ne  présente  avec  celle-ci  (jue  quelques  différences  de 
détails. 

Premier  degré.  Nous  ne  revenons  pas  sur  les  engelures  qui,  dans  leur  état 
de  simplicité,  représentent  un  t^-pe  des  geluros  du  premier  de^é.  M.  Legouest  a 
observé  une  autre  foime  de  geluros  du  même  ordro,  caractérisée  par  un  épaissis- 
sement  notable  du  derme  et  du  tissu  cellulaire,  avec  coloration  rouge  brun,  plus 
ou  moins  étendue,  se  remarquant  surtout  à  la  face  dorsale  des  pieds  et  à  la  face 
eiterne  des  jambes.  Cet  état  s'acconipagno  de  la  rigidité  de  la  peau  et  de  la 
perle  de  la  sensibilité  dans  les  parties  atteintes  ;  les  mains  perdent  le  sentiment 
da  toucher,  les  pieds  perdent  la  sensation  du  sol  sur  lequel  ils  reposent. 

Les  parties  atteintes  sont  le  siège  tantôt  de  douleurs  assez  vives,  analogues  à 
celles  de  la  brûlure,  tantôt  d'un  sentiment  pénible  de  piqûres  et  de  fourmille- 
ment. Valette  a  observé,  dans  quelques  cas  de  ce  genre,  des  suffusions  san- 
guines dans  l'épaisseur  du  derme,  mais  il  les  attribue  plutôt  à  une  influence 
leorbutique  qu'à  l'action  isolée  du  froid. 

H.  Legouest  donne  à  ces  accidents  le  nom  d*engelures  chroniques.  Dans  la 
plupart  des  cas  observés  la  guérison  s'effectue  avec  beaucoup  de  lenteur,  la  sen- 
■bilité  revenant  la  dernière,  quelquefois  après  une  période  de  cinq  à  six  mois. 
îhiunème  degré.    Ce  qui  caractérise  les  congélations  du  deuxième  degré,  c*est 
fa  faniation  de  phlyctènes  renfermant  de  la  sérosité  pure  ou  sanguinolente.  Ces 
pUfctènes,  d*abord  entourées  d'une  auréole  rouge  qui  les  délimite  exactement, 
hissent  à  nu,  lorsqu'elles  disparaissent,  tantôt  un  nouvel  épiderme  rosé  et  déli- 
(tt,  tantôt  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  le  plus  souvent  grisâtres 
<t  insensibles.  Hais  le  contenu  des  phlyctènes  n'est  pas  toujours  de  la  séi'osité 
<t  un  liquide  séro-puixilent,  il  peut  être  aussi  du  sang  pur.  Les  épanchements 
ilnguins  de  ce  genre,  quelquefois  très-vastes,  s'étendent  en  nappes  sous  l'épi- 
démie auquel  ils  donnent  une  coloration  noire.  Le  sang  qu'ils  renferment,  assez 
^squeux  les  premiers  joui-s,  se  prend  ensuite  en  une  masse  solide  qui  ne  se 
détache  que  lentement,  laissant  au-dessous  d'elle  le  derme  reconstitué  ou  ulcéré  ; 

*  !lous  nous  sommes  expliqué,  au  commencemeut  Àe  cet  article,  sur  la  valeur  et  la 
Portée  du  mot  eongélaiim. 
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dans  ce  derniei*  cas,  on  observe  souvent  des  ulcères  boui^geonnanU,  saignuit 
facilement  et  fournissant  une  suppuration  abondante  et  fétid^r 

Cette  forme  de  congélation,  peut  être  confondue  avec  la  fonne  miwnificpip,  doQi 
nous  parlerons  bientôt  ;  c*est  lorsque  Tépanchefflent  sanguin,  .^^ccupant  lf> 
orteils,  a  pris  une  consistance  dure  et  rësistante»^  Nous ,  ne  faisops  que  signaler 
en  ce  moment  cette  difficulté  de  diagnostic,  sur  laquelle  nous  revieodnib 
quand  toutes  les  formes  de  congélation  nous  seront  connues. 

Troisième  degré.  Les  congélations  de  ce  degré  sont  caractérisa  par  la  omt- 
tiûcation,  la  f(»ination  d*eschares.  On  remarque  sur  les  parties  atteinlfs  des 
taches  noires,  d'une  étendue  variable,  qui  sont  des  eschares  molles  appaïaÎKaat 
à  ti*avers  la  transparence  de  Tépiderme.  Les  points  sur  lesquels  oa  les  a  le  plu 
souvent  obsenées  sont  le  talon,  le  gros  orteil,  les  saillies  formées  par  ks  tube- 
rosités  des  os  du  pied.  Ces  eschares  sont  fort  longues,  à  se  détacher,  et  qattd 
elles  tombent  on  trouve  au-dessous  d'elles  tantôt  des  ulcérations  fongueuse, 
bourgeonnantes,  recouvertes  de  quelques  taches  gangreneuses,  tantôt  des  tiaos 
rougeâtres  secs  et  -  lisses,  comme  certaines  plaies  anciennes  ;  leun  bonb  «ot 
quelquefois  frangés,  découpés,  amincis  et  décollés,  d'autres  fois  ils  sont  àaa, 
élevés,  taillés  à  pic  et  nettement  circonscrits.  Dans  tous  les  eus  la  GÎcairisatii« 
de  ces  ulcères  ne  s'opère  que  difficilement,  et  avec  une  epctrènie  leqtepr. 

Les  congélations  de  cet  ordre  ont  été  fréquemment  observées  à  l'amiéeér 
Crimée  ;  elles  étaient  plus  ou  moins  accentuées,  c'est-à-dire  qu'on  trouvait  on 
ou  plusieurs  points  de  mortification  sur  un  même  pied;  elles  étaient âpei»' 
douloureuses.  Lorsqu'elles  siégeaient  au  niveau  des  saillies  osseuses,  flv  de> 
parties  molles  peu  épaisses,  le  plus  souvent  l'os  était  altéré,  au  moinsàttiur- 
face  ;  de  même,  lorsque  c'était  au  niveau  d'une  articulation,  celle-ci  èâk  nu- 
vent  ouverte  par  la  chute  de  l'eschare.  Au  voisinage  des  ongles  elles  pnèb- 
saient  quelquefois  un  phénomène  digne  de  remarque  :  les  fongosités  souleniesl 
et  renversaient  l'ongle,  dont  la  direction  alors  changée  devenait  perpendiculaÎR. 
état  qui  se  continuant  après  la  guértson  rendait  la  marche  difficile  et  dMilos- 
reuse  et  gênait  beaucoup,  comme  on  le  comprend,  le  port  de  la  chaussure. 

Qu€Urième  degré.  Les  congélations  du  quatrième  degré  diflerent  de  cdb 
du  troisième  par  la  plus  grande  profondeur  a  laquelle  atteignent  les  ulcéniiov- 
Lorsque  l'action  du  froid  a  été  très-intense  ou  très-prolongéc,  les  parties  of^ 
sées  se  colorent  en  bleu  livide,  elles  sont  légèrement  tuméfiées,  paraissent  wèt- 
mateuses,  conservent  l'empreinte  des  doigts,  semblent  imbibées  de  liqvide,  et 
perdent  toute  sensibilité.  Peu  à  peu,  lentement,  elles  se  ramollissent,  àenat- 
ncnt  fluctuantes  dans  l'étendue  des  atteintes  du  froid,  étendue  marquée  par  air 
tache  noire,  puis  les  téguments  se  rompent,  et  laissent  à  découvert  m  k^ 
plein  de  détritus  gangreneux,  d'où  s'écoulent  du  sang  noir,  de  la  sanie  puni- 
lente  et  du  pus.  Cos  foyers  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d  tt^ 
dans  le  tissu  celluiairo  intermusculaire,  dans  le  tissu  musculaire  lui-oriv^*  >u  ' 
milieu  duquel  ils  creusent  des  sortes  de  cavernes.  Ils  sont  souvent  le  fàBH  <^' 
départ  de  fusées  purulentes,  le  pus  gagnant  de  proche  en  proche  \tkD%it^ 
intervalles  intermusculaires,  ou  le  long  des  gaines  des  muscles  ou  do  ws- 
seaux.  Quelquefois  le  foyer  gangreneux  est  parfaitement  limité,  ned^Màtfp*^ 
la  surface  de  ses  parois,  mais  dans  les  points  qu'il  occupe  tous  les  tissm  m^ 
gangrenés  et  détruits,  les  vaisseaux  mêmes  sont  souvent  altérés,  d'où  ristàldt 
des  hémorrhagies  plus  ou  moins  al)ondautes.  M.  Legouest  compare  ces  k>je^  ^ 
ceux  que  forment  les  tumeurs  charbonneuses  à  leur  demièure  période. 
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Une  tntre  forme  de  con^latîon  Je  c«  degré,  ti'^s-bieii  d<icritc  {jar  Valette,  a 
iiissi  ^t^  otnent^  :  elle  est  caracldrisée  pur  la  momîûcation  des  tissus  cougelés, 
m  particulier  ile  la  putpe  des  orteils  et  des  doij^.  Au  di!buL  on  constate  seule- 
utedt  la  rougeur  sombre  et  le  durcissement  des  doigts,  puis  au  bout  de  liuit  à 
dii  jours  surfiennenl  de  vives  douleurs,  et  lu  pulpe  des  duigts  est  devenue 
noire,  dure,  r(!sistante  et  insensible  au  toucbcr.  Les  parties  morliliées  ne  se 
séparent  qu'après  six  h  huit  semaines,  et  on  aperçoit  au  fond  de  la  plaie  les  os 
utiiei  ti^ndnns  dénudés.  Dans  quelques  cas  la  répnration  peut  être  obtenue  par 
la  fonnatioii  d'un  lissu  lîeatriciel,  dans  d'autres  [es  os  altérés  const'culivemeni 
*  nécrosent  et  doivent  ftre  éliminés. 

Cbtifuiime  degré.     Ce  degi-é  de  congélation  est  caractérisé  pai'  le  spbai;è[c 
cuin|>let  d"un  niemba-  ftu  d'une  portion  de  nicnibre. 
La  gan^T6ne  d'un  membre  par  conj^élation  se  présente  sous  deux  formes,  gaa- 
Ine  s^lie  et  ^ngrène  bumide. 

Dans  la  gangrène  sÈcbe,  le  début  ressemble  à  celui  des  congélations  du  pre- 
icr  degré.  La  peau,  d'un  rouge  pAle,  est  tantôt  sècbe  et  lisse,  tantôt  un  peu 
U^£e:  l'éptderme  se  dctaclie  fai;iloment,  les  tissus  paraissent  un  peu  crispés, 
m  l«s  compare  à  eeui  des  noyés  qui  ont  si<joumé  longtemps  sous  l'eau;  les 
pbiTclines  n'upparaisscnt  que  rarement,  elles  sont  toujours  peu  nombreuses. 
Puis  U  partie  malade  se  dessèche,  devient  complètement  insensible,  et  prend 
couteur  noirâtre.  La  dessiccation  du  menibra,  il  s'agit  toujours  des  pieds, 
e  par  les  orteils,  et  s'avance  de  proche  en  proche  jusqu'à  un  sillon  eli- 
qui'  sépare  des  ttssUs  vivants  les  parties  morlifii-es  ;  celles-ci  devien- 
DCél' dures,  s&bes,  résistantes  et  sonores  ctjuime  du  bois,  en  même  temps 
^'elles  diminuent  de  volume.  La  gangrène  envahit  une  étendue  [>Ius  ou  moins 
ptnde  du  pied  et  de  la  jambe  ;  M.  Legouest  ne  l'a  juinuis  vue  dépasser  la  partie 
iriEriuure  du  mollet,  c'est-SHlIi-e  le  lieu  oîi  le  tendon  d'Achille  se  détache  des 
pnteaux  et  du  soléaire.  Ce  ni@ine  auteur  a  remarqué  que  le  début  de  la  gan- 
grhte,  de' la  dessiccation  des  membres,  varie  suivant  l'Sge,  la  force,  la  consli- 
lll&m  et  la  race  des'îndividus;  ainsi,  chez  les  nègres  il  a  été  de  moitié  plus 
Mlîf  que  chez  les  hommes  de  race  blanche. 

"4u  delà  du  sillon  d'éliminulion  les  pailles  vivantes  ne  se  comportent  pas  tou- 
JHtn  de  la  uiéiiie  manière  ;  tantôt  on  l'eniarque  sur  le  bord  du  sillon  une  légère 
H%Uf  des  Irguineuts  dans  une  étendue  de  un  ou  deux  centimètres,  et  au- 
iÛti  les  tissus  paraissent  sains  ;  tantôt  on  observe  la  turgescence,  l'empS- 
ttMt.  In  rougeur  lie  de  vin,  sur  un  espace  de  quinze  il  vingt  centimètres 
l'dA  du  cercle  éliminateur.  Dans  ce  cas  les  jiarties  encore  vivantes  sont 
■bSBoins  altérées,  elles  sont  très-sensibles,  très-délicates,  et  un  traumatisme, 
iMtaél^i',  la  pression  d'un  appareil  de  pansement  grossier,  l'action  de  l'iu- 
AttOient  b-ancbant,  y  développent  rapidement  des  points  gangreneux. 

huis  la  forme  bumide,  les  phlyctènes  sont  nombreuses  et  étendues  dès  le 
ttat.  le  derme  se  ramollit,  prend  une  couleur  bleuAtre,  laisse  suinter  un 
^DiAr  ganleiii  et  gluant;  les  tissus  sont  infiltrés  et  empâtés;  puis  la  scnsibi- 
tk  féteinl.  la  chaleur  disparait,  et  l'on  voit  se  former  des  eschares  molles, 
nbgieuses,  d'une  épaisseur  variable,  qui  se  détachent  lentement  au  milieu 
hnte  mpparation  fétide  et  abondante,  laissaut  ii  nu  les  os  qu'elles  recou- 
*aieat. 

deui  formes  de  gangrène  (|uc  nous  venons  de  décrire  se  sont  manifestées 
mièrc  différente.  !>iin»lescas  de  gangrène  d'emblée,  les  hommes,  après 
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avoir  passé  quelques  heures,  les  pieds  dans  la  neige  fondue,  à  la  tranchée  le 
plus  souvent,  ne  pouvaient  plus  marcher,  ne  pouvaient  plus  même  se  tenir 
debout  ;  ils  disaient  qu*ils  ne  sentaient  plus  leurs  pieds,  on  devait  les  trans- 
porter. Au  bout  de  quelques  jours  on  observait  chez  eux  les  phénomènes  de  li 
gangrène  sèche,  phénomènes  parfaitement  localisés  et  délimités. 

Les  gangrènes  humides  ont  paru  produites  par  Taction  d*une  cause  agissant 
avec  moins  de  violence  et  moins  d'intensité.  Les  tissus  n*ont  pas  été  toot  dr 
suite  frappés  de  mort,  mais  ils  ont  été  progressivement  altérés,  ils  ont  été  wk 
dans  un  état  incompatible  avec  la  vie,  comme  cela  arrive  dans  certaines  con- 
tusions. Les  parties  atteintes  ne  perdaient  pas  inmiédiatement  toute  sensibi- 
lité, leurs  fonctions  pouvaient  encore  s*exécuter  pendant  quelque  temps,  jo»- 
qu'au  moment  oîi  se  manifestaient  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits. 

H.  Legouest,  dont  je  me  plais  à  citer  souvent  Tautorité,  a  toujours  obsené 
un  fait  très-important,  et  sur  lequel  il  insiste,  parce  que  les  relations  des  con- 
gélations de  Bou-Thaleb  (Algérie,  1845)  rapportent  des  faits  contraires  àœai 
qu'il  a  vus,  c'est  que  ces  gangrènes  de  congélation,  quelle  que  fût  leur  fonne, 
n'ont  jamais  été  envahissantes,  n'ont  jamais  marché  avec  la  rapidité  des  gan- 
grènes traumatiques  ;  c'étaient,  dès  le  moment  de  leur  manifestation,  des  gin- 
grènes  limitées  et  bien  circonscrites. 

Dans  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  nous  avions  conntamiamt  en  tuf. 
comme  on  a  dû  le  remarquer,  les  congélations  des  membres,  des  pieds  eld* 
mains,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  communes.  Mais  nous  ne  devom  jMf 
omettre  de  signaler  d'autres  congélations,  bien  complètes  aussi,  observées  ua^ 
tout  dans  les  contrées  glaciales,  par  des  températures  très-basses,  je  veux  prier 
de  la  congélation  du  nez,  des  oreilles  et  même  des  joues. 

On  trouve,  non-seulement  dans  les  ouvrages  spéciaux,  mais  dans  les  riâU 
des  voyageurs,  une  histoire  assez  commune,  celle  d'individus  qui,  s'exposant  i  ia 
froids  rigoureux,  surtout  lors(]ue  l'air  est  violemment  agité  par  le  vent,  ont  ai 
les  oreilles   ou  le  nez  gelés.  Ces  effets  du  froid  ont  été  très-bien  décrits  par 
Bégiii,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiques.  Les  partie» 
ex[)0sées  pâlissent  rapidement,  prennent  la  couleur  de  la  vieille  cire  blanche,  d 
deviennent  insensibles  et  inertes,  sans  que  le  patient  s'en  aperçoive,  si  bien  qœ. 
s'il  n*a  pas  auprès  de  lui  des  compagnons  qui  reconnaissent  son  état  et  lui 
apportent  de  prompts  secours,  il  risque  fort  de  subir  une  congélation  complète. 
Les  parties  atteintes  ne  sont  pas  immédiatement  frappées  de  mort,  et  la  \k  peul 
y  être  rappelée,  mais  il  faut  surtout  redouter  en  pareil  cas  le  danger  d'unr 
réaction  trop  vive  et  trop  rapide,  qui  étoufleniit  les  derniers  germes  de  vilalil»'. 
et  provoquerait  les  phénomènes  de  la  gangrène. 

Que  les  choses  aient  été  abandonnées  à  elles-mêmes,  ou  qu'une  médit'atiiie 
intempestive  soit  maladroitement  intervenue,  dans  plus  d'un  cas  malheureux  <* 
a  observé  le  sphacèle  des  organes  ainsi  exposés. 

L'évolution  des  lésions  locales  produites  par  le  froid  ne  se  développe  ua»  ^au 
provoquer  des  accidents  morbides  généraux  ;  je  parle  des  congélations  nroiÎMMlef 
et  non  do  celles  des  deux  premiers  degrés.  Tout  en  faisant  la  itart  de  l'actioi 
f^éiiérale  du  froid,  on  a  reconnu  que  les  congélations  locales  déterminaient  sot* 
vont  des  phénomènes  pathologiques  du  côté  du  cerveau,  un  alTaiblissement  A 
rinlelligonce,  une  certaine  toq>our,  la  tendance  au  sommeil  ;  chez  les  confpi» 
c'est  à  peine  si  la  ûovre  s'allume,  il  semble  que  tout  l'organisme  soit  déphov:  ^ 
mais  le  fait  le  plus  constant,  c'est  l'apparition  d'accidents  abdominaux,  cV^t  l> 
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irrfaée  et  quelquefois  la  dysenterie.  Chez  les  congelés  de  larmée  de  Crimée  la 
irrhée  a  été  presque  toujours  constatée,  et  chez  les  hommes  dont  les  pieds 
ient  entièrement  congelés  elle  a  été  incoercible,  jusqu*à  la  mort  du  malade. 

peut  dire  qu*aucun  de  ceux  qui  étaient  atteints  d*une  congélation  complète 
s  membres  inférieurs  n*a  survécu. 

Lorsque  les  congélations  s^observent  au  milieu  d'une  grande  agglomération 
lonmies  soumis  à  de  nombreuses  influences  délétères,  comme  cela  s'est  passé 
ndant  la  guerre  de  Crimée,  elles  sont  influencées  par  les  malacUes  intercur- 
ifes,  infectieuses  le  plus  souvent,  et  les  influencent  à  leur  tour.  Le  typhus  et 
scorbut  ne  sont  pas  sans  action  sur  les  plaies  de  congélation,  et  en  même 
Dps  la  réunion  dans  un  vaste  hôpital  d'un  grand  nombre  de  plaies  sanieuses, 
idesy  telles  que  les  plaies  gangreneuses  des  congélations,  devient  une  source 
miasmes  et  de  germes  infectieux. 

Dans  les  hôpitaux  de  Constantinople,  les  maladies  qui  sont  venues  le  plus 
uvent  compliquer  les  congélations  ont  été  la  diarrhée,  la  bronchite  et  la 
leumonie,  le  scorbut,  le  typhus,  quelquefois  des  hydropisies  ascites,  et  dans 
lelques  cas  plus  rares  le  tétanos. 

Maechb.  La  lenteur  de  la  marche  des  accidents  locaux  de  congélation  est 
n  (adt  remarquable.  L'exercice  des  fonctions  et  le  retour  à  l'état  sain  de  la 
eau  après  les  congélations  des  deux  premiers  degrés,  et  la  cicatrisation  des 
hies  succédant  à  celles  des  autres  degrés,  se  font  très-longtenqw  attendre. 
kos  bien  des  cas,  sans  doute,  on  peut  attribuer  à  l'état  général  du  malade  la 
anse  de  cette  lenteur,  mais  il  est  juste  aussi  de  la  rechercher  dans  la  diminu- 
kn  de  la  vitalité  des  tissus,  dans  les.  obstacles  que  rencontre  la  circulation  des 
liiseaux  capillaires,  dont  la  puissance  de  contractilité  a  été  diminuée  par  le 
peid,  et  peut-être  dans  une  altération  du  sang  mal  déûnie.  Ce  qui  prouve  que 
I  circulation  s'exécute  mal  dans  ces  cas-là,  c'est  l'infiltration  séreuse  des  tissus 
Ji^gelés,  analogue  à  celles  qu'on  observe  dans  toutes  les  circonstances  où  le 
mvement  dn  sang  est  gêné. 

hMMomc.  Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  je  n'aurai  pas  à  insister  beau- 
SHf  sur  le  pronostic  des  congélations,  pronostic  très-variable,  comme  on  peut 
■juger  déjà. 

Les  congélations  générales  sont  extrêmement  graves,  elles  entraînent  souvent 
HK  mort  rapide,  et  si  elles  ne  tuent  pas  tout  de  suite,  elles  apportent  dans  la 
DMitution  des  troubles  tels,  que  la  mort,  à  une  époque  plus  ou  moins  rap- 
fHehée,  ou  des  infirmités  incurables,  en  sont  bien  des  fois  la  conséquence.  Mais 
%ii*est  pas  à  dire  que  tout  congelé  soit  fatalement  perdu  ;  tout  dépend  de  l'in- 
BQsté  de  l'action  du  froid,  de  sa  durée,  de  la  résistance  vitale  des  sujets,  et 
tiMÎ  de  la  rapidité  et  de  la  sage  opportunité  des  secours. 
le  pronostic  des  congélations  locales  est  assez  grave  aussi  ;  d'abord  au  point 
•  vue  de  l'existence.  Bien  entendu,  les  légères  congélations  des  premiers 
^ffés  ne  compromettent  pas  la  vie;  mais  les  congélations  profondes,  avec 
■gièiie,  constituent  des  lésions  fort  dangereuses,  et  exposent  les  malades  à 
li  les  accidents  dont  les  surfaces  suppurantes  sont  le  siège  ou  l'origine.  Les 
làm  de  congélation  ont  peu  de  tendance  à  la  guérison,  elles  suppurent  long- 
^w  et  abondanunent,  elles  sont  de  mauvaise  nature,  imbibées  de  liquides 
(Mm,  entourées  de  détritus  gangreneux,  et,  par  suite,  éminemment  propres 
lévelopper  la  fièvre  hectique  ou  des  maladies  infectieuses.  Enfin,  dans  bien 
ft  cas,  les  seuls  moyens  de  traitement  qu'on  puisse  leur  opposer  sont  des  opé- 
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rations  graves»  résections  ou  amputations»  qui  mettent  toijyours  en  jeu  b  vie 
du  patient. 

En  Grimée,  avons-nous  dit,  les  hommes  atteints  d*une  congélation  des  deu 
pieds,  jusqu*au  niveau  des  malléoles,  ont  succombé,  à  très-peu  d'exœptioib 
près  ;  de  même,  lorsque  le  sphacèle  frappait  les  deux  avant-pieds,  le  pronoslk 
était  trè&-défavorable. 

Les  congélations  des  mains  paraissent  être  moins  graves  que  celles  des  pieds. 
Valette  raconte  que  sur  trente-deux  hommes  atteints  de  congélations  aux  nuios 
à  tous  les  degrés,  il  n*a  eu  à  déplorer  que  deux  décès,  tandis  que  sur  trois 
cents  vingtr-ncuf  cas  de  congélation  aux  pieds,  traités  pendant  le  même  laps  de 
temps,  il  y  en  a  eu  quatre-vingt-dix-neuf  suivis  de  mort. 

Au  point  de  vue  des  fonctions  des  organes  et  des  mutilations  le  pronostic  ot 
fort  sombre.  On  observe,  à  la  suite  des  congélations,  la  perte  d*un  ou  plnsiain 
orteils,  d*un  ou  plusieurs  doigts  ;  on  observe  aussi  des  déformations  des  mea- 
bres,  des  pertes  de  substance,  des  cicatrices  vicieuses,  des  ankyloses,  etc. 

Répétons  encore  que  le  danger  des  congélations  dépend  aussi  du  milieu  àm 
lequel  elles  se  produisent  ;  il  convient  d*établir  une  grande  différence  entre  ki 
congélations  isolées  et  celles  atteignant  à  la  fois  un  grand  nombre  d*lioouKs 
qui  devront  être  réunis  dans  les  mêmes  hôpitaux  où  leur  agglomératioo  pro- 
duira un  foyer  d*infection,  entre  les  congélations  qui  frappent  un  individu  a 
bonne  santé  et  celles  qu*on  observe  sur  des  hommes  dont  la  constitutioo  est 
affaiblie  par  des  fatigues  et  de  longues  privations,  qui  vivent  dans  de  muiaiseï 
conditions  hygiéniques  et  au  sein  d*une  atmosphère  de  maladies  épidéaiqnes 
telles  que  le  typhus  et  le  scorbut. 

DiAGMOSTic.     11  est  facile  de  constater  la  congélation  d'une  partie,  niisi) 
n*est  pas  possible,  lorsque  la  congélation  est  récente,  de  reconnaître  les  liail0 
de  Taction  du  froid,  de  déterminer  le  de^ré  de  la  lésion.  Au  moment  de  Uei»> 
gclation  ou  [teu  de  temps  après  les  symptômes  sont  semblables,  quelle  que  soit  h 
profondeur  du  niai.  La  vitalité  u  est  pas  immédiatement  éteinte  dans  un  mat- 
bre  congelé,  et  un  traitement  convenable  peut  la  rappeler  dans  certaines  parties, 
qui  périraient  abandonnées  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  11  faut  se  rappeler^ 
la  marche  des  accidents  locaux  de  cou|^'élatieu  est  lente.  Dès  le  deuxième  uu  le 
troisième  jour  les  |)hlyctènes  peuvent  apparaître,  on  reconnaîtra  le  deuxiè» 
degré;  mais  il  faut,  en  général,  dix  à  quiiue  jours  pour  que  les  eschares  s^  de» 
siiient  et  se  forment,  et  ce  n'est  qu'à  ce  moment  qu'on  pourra  constater  h  moh 
tiiiciUion,  ou  le  troisième  ou  quatrième  degré,  encore  ne  sera-t-il  pas  toujoa^ 
possible  de  se  rendre  conqîte  de  la  profondeur  des  lésions. 

L;i  natuiv  des  phlyetènes,  leur  étendue  considérable,  le  suintement  nsqiwD 
des  parties  dénudées,  la  couleur  bleuâtre  du  derme,  permettront  de  ëi^ 
tiquer  le  cliiquièuie  degré,  le  dilTéivneiant  du  deuxième  dans  lequel  des  fi^)^ 
tènes  existent  aussi. 

Ce  n'est  que  lors  de  l'apparition  du  cercle  brunâtre  qui  deviendra  le  siDoo  k 
séparation  (|U*on  sera  cert;ûu  d'avoir  affaire  a  une  congélation  du  cioqajèif 
de^ré.  Ajoutons  que  la  pei*sistance  de  la  couleur  blafarde  de  la  peau  des  partie» 
atteintes,  de  rabaissement  de  leur  température,  de  la  perte  de  leur  sensibili^  j 
et  aussi  de  leur  endolorissenient  aigu,  sont  autant  de  signes  qui  annoaceot kir  ] 
sphaoèlo  iHunpIet.  ! 

Nous  aN uns  si^ualé  certains  épanchemenls  s;mguins,  surtout  à  la  pulf»edt*   l^ 
tloi^ls  v\  dos  orteils,  qui  se  manifestent  dans  des  cas  de  congélation  du  deuuêae    ^ 
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gré  ;  leur  couleur  brunâtre,  leur  dureté  ligneuse  dans  quelques  cas,  pour- 
ieni  en  imposer  pour  des  phénomènes  de  gangrène  sèche  ;  Tattention  du  chi- 
TgieD  devra  être  appelée  sur  ce  point,  car  une  erreur  de  diagnostic  pourrait 
ire  entreprendre  une  opération  inutile  et  fâcheuse,  si  Ton  se  décidait  à  inter- 
!iiir  avant  Tapparition  du  sillon  d'élimination. 

Quant  aux  phénomènes  morbides  généraux  provoqués  par  laction  du  froid,  ils 
'of&eot  aucun  caractère  spécial,  et  le  diagnostic  de  la  cause  qui  les  a  produits 
i  tirera  surtout  des  commémoratifs. 

Aajtomib  pathologique.  Congélations  générales.  Les  autopsies  d'individus 
ogelés  ne  sont  pas  très-nombreuses,  et  les  lésions  observées  chez  eux,  quoique 
^ésentant  beaucoup  de  traits  ressemblants,  ne  sont  pas  absolument  identiques  ; 

scalpel  n*a  pas  pu  découvrir  une  lésion  spéciale  à  la  mort  par  le  froid,  une 
irte  de  lésion  pathognomonique.  On  ne  trouve  dans  les  auteurs  que  peu  de  rela- 
IXDS  d*autopsie  rigoureusement  faites.  Il  semble  que  ceux  qui  observaient 
ûent  imbus  de  cette  idée  que  le  sang,  ayant  dû  se  retirer  des  capillaires  où  il 
e  pouvait  plus  circuler,  s  était  amassé  dans  les  gros  vaisseaux  et  les  organes 
rofonds,  et  que,  par  conséquent,  on  devait  trouver  les  lésions  produites  par  la 
Migestion  sanguine.  Tout  cela  est  fort  vague. 

Je  trouve  d'abord  une  différence  dans  les  constatations  deTétat  du  sang  :  ainsi, 
laney  dit  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  il  a  observé  que  les  gros  vaisseaux 
étaieDt  pleins  de  sang  noir,  que  les  sinus  de  la  dure-mère  regorgeaient  de  sang 
noir  et  coagulé,  tandis  que  Ogston,  dans  quatre  cas  bien  détaillés,  a  reconnu  que 
le  sang  était  d'une  couleur  claire  et  vermeille  dans  les  vaisseaux,  le  cœur  et  les 
iDtres  organes.  Pour  Ogston,  la  couleur  vermeille  du  sang  des  individus  qui  ont 
nooombé  à  la  congélation  est  un  fait  important  et  caractéristique;  impor- 
tai parce  qu'il  indique  l'oxygénation  du  sang  veineux,  et  nous  avons  vu  que 
HL  Mathieu  et  Urbain  ont  tiré  bon  parti  de  cette  observation  pour  cor- 
Jlkerer  leur  théorie  de  la  mort  par  le  froid;  caractéristique,  parce  qu'on 
éil  le  retrouver  dans  tous  les  cas.  Les  observations  d'Ogston,  complètes  et 
Akaillées,  me  paraissent  plus  sûres  que  lopinion  de  Larrey  qui  écrivait  de 
tafenir. 

'  Trâlà  donc  pour  les  altérations  du  sang.  Quant  à  sa  distribution  dans  les  dif- 
heots  organes,  on  a  remarqué  son  abondance  dans  les  cavités  du  cœur,  et 
tan  dans  les  gros  vaisseaux,  lesquels  étaient  souvent  remplis  de  concrétions 
iljpeuses  (Copland,  voy.  Bibliogr.),  On  a  remarqué  aussi  l'état  congestif  des 
lianes  thoraciques  et  abdominaux. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  organes,  présentant  sous  la  forme 
i'mie  autopsie  unique  le  résumé  des  différentes  autopsies  que  nous  avons  trou- 
5ef  dans  les  auteurs  (Larrey,  Copland,  Ogston,  Auguste  Voisin,  etc.). 

Cerveau,  Les  lésions  des  méninges  sont  signalées  dans  tous  les  cas  ;  on  les 
Yues  recouvertes  de  plaques  opalines  à  la  convexité  et  à  la  base,  recouvertes 
couche  blanchâtre  de  substance  albumineuse,  quelquefois  épaissies,  quel- 
is  réunies  par  des  adhérences,  sillonnées  par  des  vaisseaux  gorgés  de  sang  ; 
iM  aucun  cas  on  n'a  constaté  à  leur  surface  des  points  de  suppuration.  La 
émiance  cérébrale  tantôt  n'était  nullement  altérée,  mais  d'autres  fois  elle  a 
im  ramollie  en  différents  points.  Dans  quatre  autopsies  Ogston  a  trouvé  le  cer- 
im  exsangue  et  les  sinus  vides. 

Moelle.  Méninges  normales,  ou  recouvertes  de  produits  plastiques  dans  une 
codue  variable,  demi-opaques  en  quelques  endroits.  Moelle  ramollie,  en  bouillie^ 
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gris  rougrdtrc,  surtout  vers  les  parties  centrales,  sur  tme  languenr  de  «i 
quelques  centimètres. 
Cœur.    Kempli  de  sang;  orifices  suins;  dans  deax  i 


gras. 
l'oumom.    Congestionnés  :  éuumo  dans  la  tnichée  ol  U<s  brondies. 
Foie.    Jaunâtre,  recouvert  de  plaques  graisseuses,  d'une  cuiuistaitce  WÀ 
ferme  qu'il  l'état  nurmal. 
Ràax.     Décoloii's  et  jaunitres  ;  vessie  pleine  d'urine. 

bttesting.  Sull'usion  ssingiiine  dans  l'estomac;  iDJeclioQ  séreuse  et  uun*' 
de  lii  muqueuse  intestinale.  Dans  aucun  cas  on  n'u  trouvé  d'ulcèr^tioD»  1  ta 
surface - 

Congetatiom  locales.     L'élal  des  parties  n'ofTre  nen  de    {uirliculicrdaiitW 
congélations  des  premiers  degrés,  où  l'on  ubsen-e  le  durcissement  dr  U  pas. 
quelquefois  du  tissu  cellulaire,  des  pldjclènes  et  des  ulcérations  Eupnficiflla 
—  Dans  les  congélations  plus  profondes  on  trouve,   s'il  s'agîi  de  l»  h» 
humide,  les  eschnres  molles  et  pl<is  ou  moins  épaisses,    et  une  infUtnliN» 
reuse  el  purulente  du  Ussu  cellulaire  dans  ses  dtirércutes  cuucltes,  m-àa^ 
de  la  peau  et  autour  des  muscles  el  des  vaisseaux  ;    on  remuniue  ia  Imk 
eangréneuses  qui  se  dirigent  en  différeats  sens,  et  abouttssmt  le  plot  mntf 
'  à  dos  foyers  de  détritus  mortifiés,  ou  à  des  ulcérations.  Les  nerfs  H  k»MmA 
I  peuvent  se  reconnaître,  et  n'ont  souvent  subi  que  peu  d'altérations;  etfmté 
tes  ortAres  ont  été  vue»,  dans  bien  des  cas,  transtonnées  en  conlom  fàtiC 
I  sans  trace  de  catité  intérieure;  quelquefois  les    paniis  des  artèn-i  ta  f>ê 
l  rompues,  ouvertes  sur  quelques  points.  Les  os  sont  raréliés  ot  ramollis  V«Q 
I  cavités  aréolnircs  sont   remplies    d'im  liquide  jann&tre,    auurent  Hiii«n  • 
purulent  ;  ils  se  laissent  facilement  entamer  par  l'iustrumcnt  IranchutL  Un 
même  qu'une  certaine  épaisseur  de  tissus  sains  séparait  les  os  des  siate 
sphacélées,  ils  sont  plus  ou  moins  altérés,  subissant  l'impression    du  n'iiiu.- 
de  la  g;inj,'rèiie  ;  les  os  dans  «■!  état  paraissi^nt  condiinmés  à  la  nêcrusc.  h  w- 
ou  l'ostéite. 

MM.  Leyoucst  et  Tholozaii  ont  souvent  reinanjiié  dans  l'épaisseur  du  ti^sa  * 
lulo-iuliprux  du  la  plante  des  picils,  diez  U's  liomuies  qui  n'uvaient  eu  nue  ^ 
qucs  orteils  eonii^t'lés,  iiu  dont  les  pieds  étaient  à  peint'  eiilaniés,  de  petite  à*' 
cliements  sanguins,  dont  le  vulume  variait  de  celui  d'uu  ginin  de  mil  i  ata 
du  fruit  rti'  l'épine-vînrttc,  auquel  ils  ressemblaient  bciuic^iup.  ils  «otliw» 
ili-  l'i'itii  Ij -JM.  ni-  m  .(..jii.<  uiilour  des  ulcérations  et  des  escliares.  d**^ 
Jii'iiii'  ■  I     ■    ;■  .■  l'ii.  -  rlironiques.  Cet  état  pouvait  être  allriburtl» 

tlii.  Lr     ,■,:■_      ■.  I  ;,    I..,  jii.iis  il  semble  qu'on  |ieut   le  rattacher,  airt/wt 

Chci  la  plupart  des  sujets  qui  ont  snccombé  on. a  trouvé,  à  l'autuiMi.^ 
lésions  intestinales,  lesquelles,  je  m'empresse  de  le  din-,  ne  jtrqsontAical  "^ 
caractère  spécial  qui  pût  en  luire  des  lésions  p ulliogn union iqu es  de»  mn^rliO*' 
elles  ne  sont  nullement  comparables  aux  ulcères  du  duodénum,  que  C«rt«' 
obsenés  et  décrits  dans  les  cas  de  brûlures;  c'éLiienl  les  lésions  ordiiairts* 
la  diarrhée  rebelle. 

Il  était  intéressant  d'étnilier  l'état  des  parties  dans  les  tun^élalions  anririv! 
j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  le  l'aire  sur  des  soldats  de  rarméc  de  1^  t^' 
longtemps,  six  mois,  un  an,  après  te  début  des  accidents.  Je  parie  •ittf-aàf 
lesquels  les  lésions  locales  n'étiiient  pas  encore  guéries,  aprvs  avoir  i^.iv'  fif  ^ 
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<rîe  des  phfaoniènes  |iutliologiqucs  que  nous  avons  inili<|ués.  C'cLaient  des 
ongt^a lions  des  pieds. 

Od  observe  une  pluie  uli-éreuse,  de  foraiG  irréfpjliârc,  modelûc  sur  ce  qui 
b^&te  de»  parties  contiguês  à  celles  qui  col  él^  détachées  par  la  gangrène  ;  des 
ioUde  peau,  comme  grcrfés  à  la  surface  de  l'uluère,  persistent  parfois  sur  quel- 
|iies  points.  La  peau  environnant  la  plaie  est  bliinchàtre,  comme  cartilagineuse, 
essemblant  à  cidle  qu'un  voit  aux  bords  des  vieux  ulcères.  En  la  disséijuant  on 
econnaît  qu'elle  est  eonsidérablemenl  épaissie,  et  qu'elle  recouvre  iuimédia- 
^uneot  une  couelie  de  graisse  plus  ou  moins  profonde,  à  latpielle  elle  adlière 
itimement.  II  n'existe  plus  de  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  faisceaux  apo- 
évrotiques  sont  li;  plus  souvent  indistincts  et  confondus.  Sur  quelques  points 
ds»  la  pi'aii  est  fortement  adbdrenle  et  étroilcmcnl  unie. aux  os  sous-j'acents. 

Les  muscles  voisins  ont  subi,  au  moins  en  partie,  b  dégénérescence  grais- 
«He;  il  devient  impassible  de  les  isoler,  de  les  distinguer  les  uns  des  autres, 
*  nriine  de  reconnaître  la  direction  de  leurs  libres.  Les  tendons  eux-mêmes 
oat  quelquefois  transformés  en  graisse,  et  ne  peuvent  être  suivis. 

Les  vaisseaux  sont  généralement  diminués  de  volume  ;  souvent  les  parois  des 
Bttns  fwraissent  épaissies,  et  leur  calibre  s'est  sensiblement  rétréci.  Quand  on 
mX  ks  artères,  en  se  rupprociiant  des  parties  ulcérées,  on  reconnaît  que  leur 
lisia  dnîent  blanchâtre,  et  qu'elles  se  transforment  en  cordons  aplatis  se  perdant 
iaiB  les  tissus  liirdacés  qui  environnent  l'ulct^i'e.  Les  parois  des  ve,ines  sont 
igtlenent  épaissies,  et,  de  môme  que  les  artères,  les  veines  se  terminent  par 
ttoordoo  fibreux. 

Ouant  aux  nerfs,  ils  sont  le  plus  souvent  mmoUis  et  graisseux,  ils  s'isolent 
al  des  tissus  environnants;  leur  volume  peut  être  considérablement  aug- 
IsdU.  bans  t'autopsie  d'une  jambe  amputée  au  tiers  inférieur,  pour  des  lésions 
■M  à  une  congélation  ancienne,  nous  avons  trouvé  le  nerf  tiblal  plus  que  dou- 
Ude  volume,  à  partir  de  la  gouttière  du  catcanéum,  bien  qu'il  se  fût  divisé  en 
llataîres.  Le  nerf  plantaire  interne  était  ù  ce  niveau  aussi  gros  qu'un  des 
Mnm  du  fléclùsseur  du  pied  à  l'ûlal  normal.  En  le  suivant  jusqu'à  sa  lermi- 
lÏHn,  co  qui  n'était  pas  facile  parce  que  son  aspect  ne  différait  pas  beaucoup 

■  «lui  des  tissus  voisins,  nous  avons  vu  qu'il  se  terminait  prés  de  la  pluie  en 
l'ItnQaul  légèrement,  et  en  envoyant  quelques  liLivs  ténues  dans  la  graisse. 
iaginentation  de  volume  existait  surunc  longueur  de  cinq  ou  six  centimètres. 

■  Wdioonant  ce  nerf  on  put  vuir  qu'il  se  composait  de  deux  parties  :  l'une 
Utiv  pén|i(iérique  blanche  et  dure  ;  i"  une  partie  interne  grise  et  molle,  res- 
■lâut  à  la  graisse  des  tissus  voisins. 

les  articulations  et  tous  les  tissus  articulaires  sont  aussi  singulièrement  dés- 
gniws.  Les  Ugaments  disparaissent  et  sont  remplacés  par  de  la  graisse  grise 
t  jiunltre,  souvent  demi-tluide  :  on  ne  trouve  plus  de  traces  des  membranes 
tmiales;  les  cartilages  d'incrustation  ont  égulemcut  disparu,  quelquefois  ils 
M  Asufié^.  ou  bien  il»  sont  convertis  en  tissu  Sbreui  formant  de  minces 
titiles  qu'une  légère  traction  sépare  sans  trop  de  peine  des  tissus  osseux 
M-jacpflts. 

Les  os  présentent  des  mudiGcations  diverses  dans  leur  forme  et  dans  leur 
hrtKOoe  propre.  J'ai  remarqué  sur  les  os  du  jiied  des  l'hangements  de  forme 
llognn  à  ceui  qu'on  ubserre  parfois  après  certaines  amputations  partielles; 
'~  e  doit  pas  surprendre,  puisque  la  mortification  peut  avoir  détaché  quel- 
'  tin.  comme  l'aurait  fait  le  cimlcau  du  chirurgien.  On  retrouve  dans 


&52  CONGÉLATION  (pathologie). 

ixîs  cas  les  effets  produits  par  la  rétraction  des  muscles  et  par  celle  des  cic»- 
trices.  Les  petits  os,  ou  ceux  d*un  médiocre  volume,  comme  ceux  de  la  main 
et  du  pied,  n*ont  plus  leur  configuration  normale  ;  sur  quelques  points  ils  soot 
usés  par  la  pression  qu'ils  exercent  les  uns  sur  les  autres,  sur  d'autres  points 
ils  sont  plus  ou  moins  renflés  et  épaissis.  Leur  direction  normale  est  aussi 
modifiée  en  sens  divers  ;  ils  sont  ankylosés  entre  eux,  et  forment  en  oertaii]< 
endroits  une  sorte  de  masse  confuse,  au  milieu  de  laquelle  on  reconnaît  fort 
difficilement  leur  aspect  primitif  et  particulier. 

Le  tissu  osseux  peut  être  profondément  altéré.  Dans  les  os  courts,  Tastrurafe 
et  le  calcanéum  en  particulier,  on  a  constaté  une  augmentation  de  la  vecu- 
larité,  un  ramollissement  extrême  du  tissu  spongieux,  de  la  suppuration  et  des 
pertes  de  substances  «déterminées  par  la  raréfaction  de  l'os.  La  masse  intérieurr 
de  ces  os,  compacte  à  l'état  normal,  peut  être  remplacée  par  une  cavité,  à  peu 
près  vide  ou  remplie  de  substance  graisseuse,  recouverte  par  des  parois  mince 
que  le  scalpel  traverse  facilement. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  dans  l'autopsie  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  qui 
l'ésume  assez  bien  ce  que  d'autres  autopsies  m'ont  également  montré.  Le  pé- 
lioste  du  tibia  et  du  péroné  était  notablement  épaissi  dans  toute  la  portioi 
inférieure  de  ces  os  ;  en  remonUmt  il  se  rapprochait  peu  à  peu  de  l'état  nonmi. 
11  renfermait  des  vaisseaux  assez  volumineux,  dont  les  parois  étaient  épai$$ieïù 
comme  celles  des  artères  |)rincipales  du  membre.  A  sa  surface  l'os  était  rou«r 
violacé,  et  présentait  des  pcrtuis  nombreux  par  où  s'écoulait  du  sang  mir.  En 
avant  et  en  arrière,  il  y  avait  comme  un  boursouflement  de  l'os  qui  £ûsait 
saillie  sur  une  longueur  de  quatre  à  cinq  centimètres  ;  c'était  une  lamelle  (Tof 
nouveau,  très-mince  et  très-poreuse,  facilement  dépressible,  juxtaposée  à  Tos 
ancien.  Ces  désordres  n'existaient  qu'à  la  partie  inférieure  du  tibia  et  dupéruoé: 
les  lésions  ducs  à  l'ostéite  disparaissaient  insensiblement,  se  |>erdaieDt  sait 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  ;  ces  os  devenaient  sains  à  huit  ou  dii  crt- 
tinièlrcs  au-dessus  de  i'intcrlii^ne  articulaire. 

En  sectionnant  la  pièce  longitudinalemcnt,  de  manière  à  avoir  une  m^^ 
antérieure  et  une  postérieure,  nous  avons  pu  constater  qu'à  la  partie  supé- 
rieure la  moelle  était  jaune,  et  ne  présentait  pas  de  signes  d'inflanmutiAg. 
mais  un  peu  plus  bas  elle  devenait  dilïluente,  graisseuse,  et  prenait  une  uinif 
grise  très-accusée.  Le  tissu  spongieux  de  la  diaphyse  du  tibia  était  rouiie  el  f»** 
tenient  injecté  ;  le  tissu  compacte  étiiit  blanc  et  dur.  Quant  à  l'épiphvse,  Ji  n •" 
était  pas  de  môme  ;  à  l'intérieur  le  tissu  osseux  était  jaune,  graisseux,  ninuDi  ^ 
et  friable  ;  le  tissu  com|)acte  avait  conservé  sa  résistance,  et  dans  quelques  pi'iBt 
présentait  de  petits  séquestres  nécrosés. 

Traitement.  Congélations  générales.  Le  premier  enseignement  qui  tnsit^ 
bien  évident  de  toutes  les  observations  et  de  tous  les  faits  de  con^îélatiiV,  i  «^ 
qu'il  ne  faut  pas  approcher  les  malheureux  congelés  d'un  foyer  de  chaleur,  fV>i 
(pi'il  ne  faut  pas  les  transporter  dans  une  chambre  chaude.  On  ne  saurait  In» 
insister  sur  les  dangers  que  présentent  de  tels  moyens  d'agir,  parce  que  pwo- 
sèment  un  mouvement  instinctif  porte  à  réchauffer  le  plus  tôt  j>ossible  ctt^ 
que  le  froid  a  abattus. 

Je  crois  inutile  de  citer  beaucoup  d'exemples  à  ce  propos;  on  en  trouterf 
grand  nombre  dans  les  écrits  des  auteurs,  dans  les  récits  des  vovageurs.  I^"* 
soldats,  en  sentinelle,  raidis  par  le  froid,  ont  été  transportés  par  leurs  cam'- 
rades  dans  des  coqts  de  garde  surchaufies,  comme  ils  le  sont  géDénsd^inent,  ri 
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d'^M  nmwntuiànent  rappelés  ù  la  vie  i^ucpour  suMMiiuber  nipidement;  des 
voyageurs  retires  de  la  neige  dans  lai[uellc  ils  étaient  englontîs  ont  élc  coucliiïs 
dans  des  lits  bien  cliuuds,  enTelofjpés  de  linges  cbauds  uussi,  et  sont  morts  en 
asset  peu  de  temps.  Je  le  répËte,  <Ie  pareilles,  pratiques  sont  éminemment  dnn- 


Le  traitement  de  la  congélation  doit  chercher  it  rappeler  peu  à  peu  et  pro- 
greuifemeut  la  cbaleur  dans  les  tissus  et  les  organes.  Pour  atteindre  ce  but  il 
connent  de  faire  des  IHctions  soit  avec  de  la  neige,  soit  avec  de  l'eau  froide,  ou 
simplement  des  frictions  sèclies,  si  l'eau  ou  In  neige  manquaient.  L'individu 
congelé  sera  mis  à  couvert  dans  une  uhambre  d'une  température  peu  élevée,  on 
le  déshabillera  rapidement,  on  l'êtendni  sur  un  lit,  et  on  fera  sur  tout  le  corps 
des  frictions  nipidcs  avec  la  neige,  ou  de  l'eau  froide  ;  puis,  k  mesure  qu'on 
obtiendra  la  rubéfaction  de  la  peau,  qu'on  verra  quelques  mouvements  s'effectuer. 
Il  tie  reparaître,  on  remplacera  ces  frictions  humides  par  des  frictions  sèches, 
qui  devront  être  faites  longtemps  de  suite.  U  sera  bon,  comme  on  le  lait  dans 
les  cas  d'aspb)-xie,  d'eiciter  la  piluitairc  par  des  liliUalions  et  l'approche  des 
lapeurs  d'ammoniaque.  Dès  que  le  patient  pourra  avaler  on  lui  administrera 
quelques  cuillerées  de  liquides  alcooliques  et  excitants,  k  une  température 
nojeDiie  de  20"  à  25",  s'il  est  assez  revenu  à  lui  pour  pouvoir  marcher,  il 
faudn  lui  faire  faire  queUjues  mouvements  en  le  soutenant  et  en  dirigeant  ses 
pts.  Ea  résumé,  on  doit  s'efforcer  de  récliauffer  le  congelé  par  le  réveil  de  su 
ohaieiir  physiologique,  et  non  par  l'apport  de  la  cbaleur  arlilicielle.  Dans  son 
lit  on  le  couvrira  d'abord  d'une  couverture  légère,  et  ce  ne  sera  qu'assez  long- 
lenps  après  le  moment  où  il  paraîtra  revenu  à  la  vie  qu'on  l'envelopi^era  de 
BOnvertures  de  laine,  et  qu'on  lui  donnera  des  boissons  chaudes,  excitantes  et 


La  ivaction  sera  surveillée  avec  soin  ;  car  des  congestions  viscérales,  pulmp- 
ntres,  encéphaliques,  peuvent  se  produire  ;  on  les  combattra  par  les  moyens 
Emous. 

Les  états  pathologiques  consécutifs  à  la  congélation,  les  maladies  de  poi- 
llÎBe,  les  diurrliées,  les  paralysies,  etc.,  qu'on  a  observés  dans  quelques  cas, 
■^'Aflreat  pas  d'indications  particulières  de  traitement  en  relation  avec  la  câuse 
IDi  les  a  produits,  ils  rentrent  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  liabituelle 
Atees  diverses  affections. 

ùmyétalûms  tocaUi.  Engelure.  L'engelure  est  une  affection  extrêmement 
IdttQc,  aussi  lui  a-t-on  opposé  un  très  grand  nombre  de  moyens  de  traitement. 
Cm  Boyens  diffèrent  suivant  le  degré  où  elle  est  parvenue.  A  la  période  érythé- 
OMbiast;  il  convient  d'user  des  excitants  :  lotion  avec  le  vin  aromatique  chaud, 
l'aatt-de-Tte  camplirée,  les  solutions  d'alun,  de  tannin,  application  de  poudres 
mitaote.^,  de  la  farine  de  moutarde  qu'on  emploie  en  se  kvaut  les  mains,  ooc- 
Otnt  avec  des  pommades  astringentes  et  salines  ;  ces  divers  remèdes  donnent 
jinuit  d'assez  bons  résultats.  On  a  préconisé  aussi  l'acide  phénique  ;  chacune 
Ib  tes  préparations  spéciales  est  vantée  avec  éclat,  au  grand  bénéfice  des  inven- 
■m,  et  quelquefois  des  patients  aussi.  L'électricité,  qu'un  retrouve  partout  en 
WnpeuUque,  a  été  conseillée  par  le  docteur  Ulysse  Saolopadi-e  qui  en  aurait 
iMmu  d'uaseï  bons  efl'ets.  Je  dois  ajouter  que  chaque  hiver  voit  éclore  quelques 
Btnèdes  nouveaux  contre  les  engelures  :  leur  nomenclatui'c  remplirait,  sans  uti- 
f^  plus  d'une  longue  page. 

A  degré  plus  avimeé,  lorsqu'il  existe  des  ulcérations,  on  se  servira  a 
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avantage  de  pansements  au  styrax,  et  aussi  de  lotions  avec  le  vin  aromatique;  il 
convient  toujours  d'employer  des  substances  légèrement  excitantes  dont  «\ 
variera  la  formule.  En  même  temps,  le  médecin  devra  souvent  insister  sur 
l*usage  des  remèdes  généraux,  de  ceux  qui  paraissent  modiûer  avantageu- 
sement les  effets  du  lymphatisme,  tels  que  les  toniques,  les  amers,  et  surtout 
l*huile  de  foie  de  morue. 

J*ajoutc  qu'on  devra  éviter  Tapproche  du  feu  et  le  séjour  dans  un  appar- 
tement trop  chaud,  car  la  chaleur  développe  rapidement  sur  les  parties  at- 
teintes des  démangeaisons  insupportables  et  une  cuisson  fort  pénible. 

Lorsque  les  engelures  ulcérées  deviennent  le  siège  des  accidents  alarmant 
que  nous  avons  décrits,  de  gangrène  et  de  phagédénisme,  leur  traitement  sera 
dirigé  suivant  les  indications  que  présentent,  en  général,  ces  formes  gravie 
de  complication  des  plaies. 

J*ai  cru  devoir  faire  une  place  à  part  aux  engelures,  mais  elles  peuvent  éUr 
considérées  éomme  des  congélations  des  premiers  degrés  ;  le  traitement  àc 
celles-ci  est  le  même  que  celui  des  engelures.  Les  frictions  légèrement  eii> 
tantes,  les  budigeonnages  avec  la  teinture  d*opium,  quelquefois  de  la  teinton 
de  digitale,  dans  les  cas  où  on  observe  de  Tœdème,  constituent  les  moyens  V 
plus  généralement  employés.  Ajoutons  que  Tinsomnie,  et  des  douleurs  vaguer 
dans  tous  les  membres,  dont  se  plaignent  certains  malades,  seront  avantageu- 
sement combattues  par  Topium  à  l'intérieur. 

Lorsqu'il  existe  des  phlyctènes,  il  faut  donner  issue  à  la  sérosité  par  Jo 
mouclietures  étroites  et  nombreuses;  l'épiderme  doit  être  conservé  afec  soin, 
car  dans  ces  cas,  comme  dans  les  brûlures  du  deuxième  degré,  il  forme  la 
meilleure  enveloppe  prolectrice  des  surfaces  situées  au-dessous  de  lui.  In 
liniment  huileux  sera  étendu  sur  les  parties  atteintes,  et  elles  seront  euTelof- 
pées  d'une  couche  épaisse  de  ouate.  Les  pansements  seront  rares  et  eiâulé» 
avec  une  grande  douceur,  afin  d'éviter  les  décliirures  et  renlèvoment  de  IVp> 
dermc.  Plus  lard,  lorsque  le  derme  sera  recouvert  d'une  nouvelle  couche  »'f  i- 
derniique,  afin  de  rendre  aux  tissus  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  il  tdudni 
faire  plusieurs  fois  par  jour  dos  frictions  av^c  le  vin  aromatique  cluiud  >iirlo 
parties  malades,  en  leur  imprimant  de  légers  mouvements  ;  dans  riiitenall» 
des  frictions  elles  seront  enveloppées  de  flanelle. 

Les  ulcérations  consécutives  aux  congélations  ont  très-peu   de  tendame  à  « 
cicatriser,  avons-nous  dit,  il  faut  donc  se  rappeler  que,  malgré  tous  les  nK>)tiiî 
employés,  la  réparation,  dans  ces  cas-là,   est  toujours  fort  lente  à  se  fair^  • 
pour  l'activer  on  aura  recours  le  plus  souvent  aux  topiques  excitants,  ^^k^^ 
a  recommandé  les  fomentations  d'eau  de  sureau,  additionnée  par  litre  Ao  qua- 
tre granuncs  de  teinture  d'opium  et  de  Imit  grammes  d'extrait  de  Salunn'.'  <■" 
imbibe  de  celte  solution  le  plumasseau  de  chaq)ie  qui  forme  le  p;in«i4»nieflt.  ^    ) 
même  auteur,   jjour  modifier  la   vitalité  des  tissus,  conseille  la  cautênsaliv»    i 
objective.  En  général,  ce  ne  sont  pas  les   topicjues  médicamenteux  qui  uol  ^    t 
plus  d'action  sur  les  plaies  et  les  ulcères   rebelles,  mais  bien  ceiiaino>  ^-v/oS-   » 
tiens  de  pansements  ;  les  plaies  de  congélation  ne  forment  pas  une  exceplit*- 
aussi,  lorsqu'elles  sont  simples,  convient-il  de  les  traiter  par  la  positi^'U,  pj' 
l'immobilité,  par  l'applicaliou  des  bandelettes  de  diachylon,   par  h*s  {"^^ 
ments  rares,  et  quelquefois  les  appareils  inamovibles. 

Dans  les  cas  où  les  bourgeons  charnus  sont  par  trop  luxuriants,  on  dt»it  f^ 
réprimer  par  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  et  aussi  par  rapf»licatK)ii 
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cautère  actuel.  La  cautérisation  ponctuée  des  tissus  environnant  les  plaies 
congélation,  lorsqu'ils  sont  durs  et  que  la  peau  of&'e  une  consistance  lar- 
dée, a  parfois  produit  de  bons  eilets. 

k  un  degré  plus  avancé  la  congélation,  avons-nous  dit,  est  suivie  de  gan- 
bne,  soit  provoquée  par  une  i*éaction  trop  vive  et  trop  rapide,  soit  surve- 
nt lentement  par  l'extinction  de  toute  vitalité.  Lorsqu'une  extrémité  a  été 
)idement  congelée,  qu'elle  est  devenue  blanche  et  insensible,  comme  cela 
ive  souvent  aux  parties  découvertes,  aux  nez,  aux  oreilles,  dans  les  contrées 
itentrionales,  il  faut  la  frotter  immédiatement  avec  de  la  neige,  puis  avec 
l'eau  de  moins  en  moins  froide  ;  de  cette  façon  on  ranimera  graduellement 
vie  dans  des  tissus  où  elle  semblait  éteinte,  tandis  que,  si  on  avait  réchauffé 
lidement  la  partie  congelée,  elle  serait  devenue  douloureuse,  turgescente,  et 
sphacèle  s'en  serait  assez  rapidement  emparé.  Tous  les  auteurs  classiques 
it  d'accord  sur  cette  règle  de  conduite,  que,  du  reste,  les  récits  des  voya- 
irs  ont  vulgarisée  dans  le  monde. 

Hais  lorsqu'on  ne  voit  les  congelés  que  plusieurs  jours  après  l'accident,  ce 
»t  plus  ime  brusque  réaction  que  l'on  a  à  redouter,  mais  bien  l'extinction 
ite  de  la  vie  ;  la  conduite  sera  donc  différente.  Dans  ces  cas,  c'est  encore 
tx  Srictions  que  l'on  aura  recours,  frictions  avec  le  vin  aromatique  chaud,  avec 
ikool,  avec  l'eau  salée,  et  enveloppement  du  membre  dans  de  la  ouate,  où 
n  tissu  de  laine.  Par  de  tels  moyens,  sagement  employés,  on  réussira  dans 
lelques  cas  à  prévenir  la  gangrène,  et  le  plus  souvent  à  diminuer  son 
endue. 

Hais  la  gangrène  se  confirme.  Deux  cas  se  présentent:  ou  elle  est  limitée  à  un 
tint  ou  à  quelques  points  isolés,  ou  elle  occupe  une  large  surface,  tout  un 
embre  ou  une  portion  de  membre. 

Lorsque  la  gangrène  est  limitée,  je  veux  dire  très-peu  étendue,  la  conduite 
I  chirurgien  est  toute  tracée  ;  il  faut  attendre  la  chute  des  eschares.  Les  pan- 
Dents  seront  faits  avec  la  plus  grande  douceur,  on  évitera  avec  soin  tous  les 
(umalismes,  on  se  gardera  de  toute  intervention  active  à  coup  d'instruments 
nchants,  se  rappelant  combien  peu  de  vitalité  possèdent  encore  les  tissus 
i  environnent  l'eschare,  vitalité  qu'un  choc  maladroit  pourrait  bien  compro- 
îttre.  Est-ce  à  dFre  que  le  chirurgien  ne  devra  pas  exciser  les  portions  abso- 
uent  mortifiées  ?  Non,  sans  doute,  mais  il  faudra  éviter  de  toucher  aux  par- 
I  saines,  et  même  de  les  atteindre  par  de  légers  tiraillements.  H.  Legouest 
iieille  des  pansements  avec  la  charpie  imbibée  d'une  solution  de  sulfate  de 
'9  qui  a  l'avantage  de  solidifier  les  eschares  et  de  leur  enlever  toute  odeur  ; 
pnefere  cette  solution  aux  poudres,  toujours  vantées,  de  quinquina  et  char- 
if  les<|ucllcs  n'ont  pas  une  grande  action,  et  présentent  le  désagrément  de 
squer  et  salir  la  plaie  et  les  parties  voisines.  Quand  les  eschares  seront 
achées  on  aura  affaire  à  une  plaie  qui  sera  traitée  par  les  moyens  ordi- 


je  sphacèle  peut  être  borné  aux  phalanges  et  aux  phakngettes,  dans  ces  cas  il 
t  encore  attendre  ;  il  faut  attendre  que  la  nature  ait  tracé  le  sillon  qui 
are  les  parties  mortes  des  parties  vivantes,  et  le  plus  souvent  il  deviendra 
Je  d'enlever,  au  moyen  d'une  opération  simple,  les  portions  d'os  nécrosés. 
!>a  conduite  du  chirurgien  dans  les  cas  de  gangrènes  partielles  des  pieds  et 
mains  peut  s'éclairer  de  celle  qu'on  doit  suivre  dans  les  cas  de  blessures 
ces  organes  ;  ainsi,  lorsqu'un  coup  de  feu  a  brise  un  ou  plusieurs  doigU» 
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même  les  métacarpiens,  il  est  recommande  de  s*abstenir  de  toute  interreotion 
opératoire  immédiate  ;  dans  les  cas  de  congélation  il  convient  d*agir  <k  U 
même  façon.  Un  des  grands  dangers  des  opérations  pratiquées  sur  les  extré- 
mités des  mains  et  des  pieds,  c'est  l'ouverture  des  gaines  tendineuses,  dan» 
lesquelles  s'insinuent  le  pus  ou  des  liquides  septiques,  cause  d*iiiflammatioD  d 
de  phlegmons  ;  lorsque  les  parties  se  séparent  lentement,  après  un  traîiil 
inflanunatoire  local  d'une  certaine  durée,  ces  gaines  sont  fermées  au  point  de 
séparation,  et  ne  peuvent  servir  de  voies  de  transport  aux  liquides  infectieui. 
Telle  est,  très-probablement,  l'explication  des  heureux  résultats  d'une  sise 
expectation,  et  des  accidents  provoqués  par  une  intervention  hâtive. 

Sur  toutes  ces  dernières  questions  on  peut  dire  que  l'accord  est  fait  entrr 
les  chirurgiens,  et  les  règles  de  conduite  que  nous  venons  d'indiquer  sont  tra- 
cées d'après  les  préceptes  des  auteurs  classiques.  Mais  il  est  une  grave  ques- 
tion, assez  difficile  pour  être  controversée,  bien  digne  de  fixer  l'attentioo  et 
d'attirer  les  recherches,  c'est  celle  de  l'amputation,  lorsque  la  gangrène  a 
envahi  le  pied,  la  jambe,  l'avant-pied,  la  totalité  des  orteils. 

M.  Legouest  l'a  posée  en  ces  termes  :  «  Faut-il  ou  ne  faut-il  pas  amputer f 
Et,  dans  le  cas  où  l'on  se  déciderait  à  une  opération,  est-ce  inunédiatefBeot 
ou  secondairement  qu'on  doit  la  pratiquer?  9 

A  la  première  question  la  réponse  est  afiirmative.  —  Oui,  il  faut  opérer,  paitf 
que  la  nature  emploie  un  temps  très-long  à  éliminer  les  parties  sphaoélées;  qat 
pendant  tout  ce  temps  le  malade  sera  sous  la  menace  des  accidents  et  complica- 
tions des  plaies  ;  que  l'abondance  de  la  suppuration,  souvent  infectieuse,  toujours 
infecte  et  d'une  odeur  repoussante,  deviendra  pour  lui  une  cause  puissante 
d'épuisement,  et  aussi  de  lésions  organiques,  de  diarrhée,  etc.  ;  parce  que  b 
présence  des  portions  d'os  nécrosées  entretient  et  provoque  Tétat  inflammatoife 
des  parties  molles,  inflammation  qui  réagit  à  son  tour  sur  les  os  et  détermiir 
des  nécroses  plus  étendues,  avec  formation  d'abcès  circonvoisins  ;  et  enfin,  parce 
que,  en  supposant  que  le  malade  ait  la  vie  sauve,  la  cicatrisation  des  partiesai- 
nes,  après  l'élimination  complète  des  portions  sphacélées,  se  fera  d'une  laçoo  si 
irrégulière,  et  avec  de  telles  déformations,  que  le  membre  conservé  ne  poum 
remplir  aucune  de  ses  fonctions,  ou  sera  très-géné  dans  leur  accomplissement. 
11  arrive,  après  des  conservations  à  outrance,  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  «fc» 
opérations  ultérieures,  que  les  blessés  réclament  comme  la  seule  ressource  contre 
la  douleur  qu'ils  ressentent,  et  contre  l'impuissance  et  la  perte  de  l'usage  de 
leurs  membres. 

Beaucoup  de  chirurgiens  militaires  des  grands  hôpitaux  ont  eu  affaire  i  ^ 
cas  de  ce  genre,  sur  des  congelés  de  l'hiver  1870 — 1871  ;  pour  mon  coniple. 
j'ai  pratiqué  au  Yal-de-Grâce  plusieurs  amputations  consécutives,  néoftj>iï^ 
par  les  désordres  que  je  viens  de  signaler. 

J'ajoute  qu'au  point  de  vue  hygiénique,  lorsque  les  congélations  oot  êle 
nombreuses,  ce  serait  créer  un  foyer  d'infection  que  de  conser>er  dans  des  saXi^ 
d'hôpital  un  grand  nombre  de  blessés  porteurs  de  membres  en  putréfactioo. 

Cependant  les  auteurs  du  Comi)endium  paraissent  partisans  de  la  coosenatid    j 
absolue,  sans  pourtant  la  conseiller  d'une  façon  positive;  mais  l'expérience  et  ii    1 
pratique,  éclairées  par  toutes  les  raisons  que  nous  venons  de  donner,  ont  proouoof 
en  faveur  de  l'opération. 

L'opération  est  donc  décidée,  est-ce  immédiatement  ou  secondaireiueot  f  i  ^* 
doit  la  pratiquer? 
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Ali  premier  aboiiJ  il  semble  qu'on  doîre  préférer  l'opération  immédiate,  puis- 
que les  parties  à  enlever  sont  ab^olumeol  Trappée^  de  mort.  Cependant  l'obser- 
vation a  démontré  que  les  amputations  primitives,  dans  les  cas  de  congélalioii, 
réussts:>aient  moins  bien  que  les  amputations  secondaires.  La  question  est 
complexe.  En  eflet,  dniis  toute  congélation  locale  lus  dësoi'dres  ne  sont  pas 
eucteraent  limités  à  la  partie  oongelée,  ils  s'étendent  aussi  aux  pni-ties  avoisi- 
naiites  dans  un  plus  ou  moins  grand  espace,  et  si  la  vilalilé  est  complélemenl 
étetnledans  certaines  portions  de  tissus,  elle  est  considérablemculdimiuuée  dans 
ceux  qui  les  touchent;  il  faut  donc  attendre  que  la  nature  ail  parfuilemcnt  tracé 
U  ligue  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif,  et  de  plus  que  les  tissus  dont  lu 
vîtalitc  a  été  ébraslée  soient  revenus  à  leur  état  normal.  Si  on  opère  tout  de 
mile  on  s'expose  d'aboid  à  amputer  au-dessous  des  limites  du  mal,  mais  surtout 
m  divise  bien  certainement  des  lissus  oti  la  vie  est  alTaiblie,  que  des  soins  ou  le 
travail  de  la  nature  auraient  replacés  dans  de  bonnes  conditions,  mais  que  le 
tnumatisinv  de  l'instrument  Irauclianl  adiêve  de  compiomettre.  Les  lam- 
beaux formés  de  paicits  tissus  sont  pi'esque  fatalement  voués  à  la  gangi-^ne.  Il 
onvient  donc,  avant  d'amputer,  d'utlendi-e  U  formation  du  sillon  d'élimination, 
ëL  aussi  le  retour  d'une  vitalité  complète  et  sul'Gsammenl  vigoureuse  dans  les 
ineoi  restés  sains  en  apparence,  et  cependaul  plus  ou  moins  altéi-és. 

Voilil  pour  l'état  local,  mais  il  laut  songer  aussi  à  l'état  général  du  malade 
ilaol  f'or^auisme  tout  entier  a  été  atteint  par  l'action  du  Ji-oid.  Une  blessure 
M  une  bnllure  qui  atteignent  ILomme  en  pleine  santé  peuvent  i-ester  des  lé- 
BHH  lout  ù  fait  locales,  et  n'influer  que  secondairement  sur  la  constitution 
do  blessés,  mais  il  n'en  eil  pas  de  même  daus  les  cas  qui  nous  occupent,  car 
m  Iroid  assez  vif  pour  provoquer  la  congélation  d'un  pied  exerce  en  même  temps 
nu  influence  lâcheuse  sur  tous  les  organes  du  congelé.  Dans  les  cas  de  congé- 
hlioDs  on  se  trouve  donc,  presque  toujours,  en  présence  de  lésions  locales  et  de 
Kùms  générales;  le  congelé  n'est  pas  dans  les  méraes  conditions  que  le  blessé, 
(t  c'est  pour  cela  que  de  l'opportunité  de  l'amputation  immédiate  dans  les  casde 
Uusures  il  ne  faut  pas  conclure  à  celle  même  opportunité  dans  les  cas  de  con- 
(âations.  Une  attente  de  rjueiques  juurs  permet  de  relever  les  forces  des  con- 
|ll&,  de  caltnei'  l'ébranlement  de  leui'  organisme,  de  les  mettre  dan;i  de  bonnes 
Onditions  pour  suppoilei'  une  opération. 

Hem  trouvons  ainsi  dans  l'étude  des  lésions  locales  et  génér<iles  que  préscu- 
lanl  Ux  individus  atteints  de  congélation  la  raison  de  l'insuccès  des  opérations 
ÎWiquées  immédiatement  sur  eux. 

L'amputation  immédiate  avait  été  conseillée  par  H.  Shriniplou,  qui  la  pratiqua 
gën^ieiDcnt  sur  tes  congelés  de  l'expédition  du  liou-Thakb  (Algérie)  ;  il  relata  un 
4«rUia  nombre  de  succès. — Mais  M,  Ladureau,  quiavaiteuà  soigner  conçu rrem- 
■bent  les  méraes  victimes  du  froid,  fut  d'un  avis  opposée  celui  de  son  collègue, 
CIm  Imia  beaucoup  de  la  temporisation.  H.  Maupin  {lUém.  de  médec.  mUi- 
S*  série,  t.  Xl.\,  p.  Ser».  ann.  iiol)  blSnic  la  pratique  de  M.  Slirimpton, 
ilique  par  une  parole  caustique.  «Alors,  en  Algérie,  on  parlait  plus 
ne  opération  heureuse  que  d'une  guérison  sans  amputation:  cela 
lu  chimi-^dcn.  >  M.  Haupin  a  élé  indulgent  eu  ne  parlant  que  de 
'Algérie. 
La  rpgle  générale  de  l'expectalion  attentive  doit  souffrir  dos  exceptions,  car 
irurgie  il  n'y  pas  de  préceptes  absolus.  —  Ainsi,  j"ai  supposi*  que  les  con- 
^étaienl  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  mais  il  n'en  es-l  pas  ton- 
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jours  ainsi,  tant  s*en  faut  ;  à  Gonstantinople,  par  exemple,  pendant  h  guerre  de 
Grimée,  nos  hôpitaux  militaires,  chacun  sait  cela  aujourd'hui,  étaient  absolo- 
ment  infectés.  Certains  congelés,  ceux  qui  étaient  atteints  de  oongëUtkns 
étendues,  de  congélations  des  deux  pieds  et  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
paraissaient  voués  à  une  mort  presque  certaine,  par  suite  d'infection  génénie 
et  de  diarrhée  incoercible.  Ces  malades  succombaient  avant  que  la  nature  etk  en 
le  temps  de  tracer  le  sillon  éliminateur.  Dans  de  pareilles  conditioos, 
quelques  chirurgiens,  entre  autres,  M.  Lustreman,  M.  Valette,  ont  eu  l'heureibê 
audace  de  pratiquer  immédiatement  ou  à  quelques  jours  d'intervalle  une  double 
amputation;  en  dépit  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaieot 
les  malades,  leur  hardiesse  a  été  dans  plusieurs  cas  couronnée  de  succès. 

Valette  {loc.  cit.)  a  formulé  à  ce  propos  la  conclusion  suivante  :  c  quand  le  spb- 
cèle  frappe  la  totalité  des  deux  pieds,  il  faut,  au  lieu  de  la  conduite  réservée  fi 
convient  aux  cas  ordinaires,  se  décider  hardiment  à  une  double  amputation,  qd 
seule  pourra  conjurer  la  mort  du  malade  par  suite  d'une  diarrhée  incoercibk. 
Il  sera  prudent,  à  moins  que  la  complication  interne  ne  s'y  oppose,  de  mettre 
entre  les  deux  amputations  l'intervalle  d'une  semaine.  » 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'indiquer  les  différents  procédés  opératoires  qui  ooa- 
viennent  à  chaque  cas  en  particulier  ;  cette  étude  a  été  faite  au  mot  amputatioo* 
La  règle  générale  doit  être  d'amputer  le  plus  loin  possible  du  tronc,  mais  a 
enlevant  rigoureusement  toutes  les  parties  malades.  Grâce  à  la  bonne  iabricatioo 
des  appai*eils  prothétiques  dont  la  disposition  a  été  très-ingénieusement  perfec- 
tionnée, la  règle,  dans  les  amputations  doubles  du  membre  inférieur,  {mpater 
une  des  deux  jambes  au  lieu  d'élection,  afin  de  laisser  au  blessé  un  pmntd'ippoi 
solide,  peut  ne  plus  être  absolument  suivie.  —  Les  procédés  d'amputatioQ  {aT' 
tielle  de  Chopart,  de  Lisfranc,  de  Baudens,  pourront  souvent  trouver  leor  juste 
application;  souvent  aussi  ils  devront  être  modifiés  parla  forme  spéciale  des  alt^ 
rations. 

C'est  ainsi  que  M.  Legouest  a  désarticulé  plusieurs  fois  le  premier métutanJes 
en  sciant  les  autres  à  la  même  hauteur,  et  qu'il  a  enlevé  les  trois  cunéift»rntf 
en  sciant  le  cuboïdc  par  le  milieu. 

Quand  on  a  afïaire  à  des  lésions  de  formes  aussi  diverses  que  celles  qui  soiil  pi*" 
duites  par  les  congélations,  il  peut  être  difficile  de  suivre  un  procédé  o|iénitoirf 
classique,  c'est  à  l'habileté  pratique  du  chirurgien  de  combiner  les  indii«U*Mb 
des  diverses  méthodes,  pour  les  adaj)ter  aux  cas  particuliers  qui  se  préseoleot 
—  Les  pansements  seront  exécutes  avec  la  plus  grande  douceur  ;  il  ne  Iviàn 
jamais  oublier  que  les  lambeaux  seront  formés  de  tissus  d*une  extrême  dclic^ 
tesse,  dont  un  faible  traumatisme  peut  facilement  altérer  la  vitalité;  les>uluie 
ne  seront  pas  employées,  et  on  surveillera  attentivement  l'application  iksbaftit^ 
lettes  agglutinatives.  —  De  pareilles  plaies  chirurgicales  dans  lesquelles  cû  a  : 
longtemps  à  redouter  la  gangrène  doivent  être  souvent  observées  :  aussi  le  p»Bse  j 
ment  ouaté  de  M.  A.  Guérin,  qui  semblerait  leur  convenir  mieux  qu  a  daatit*- 
trouvera  rarement  l'occasion  de  leur  être  appliqué.  «  C'est  dans  ces  cas  peut-*ti«- 
dit  M.  Legouest,  demandant  une  vigilance  de  tous  les  instants  jwur  s'assurer  «^ 
l'état  des  parties,  qu'il  doit  être  permis  au  chirurgien  militaire  d'enfauiidit  li 
règle  des  pansements  rares  qui  lui  est  généralement  imposte.  »  (Voy-  Fboupu 

Servie!. 

Bibliographie.—  Mtuus  (C.-C).  De  pernione.  Diss.,  in-1».  Lugdnuni-BaUToraiD,  !6T1  - 
Mate»  (Jean-Christophe).  De  permotitbut,  Diss.,  in-4».  Altorfii,  1680.  —  Wim  ><orp» 
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Wid%afig).  Ht ptmionibut,  in-i*.  loniu,  1680.  —  W>i,BMHiiiDt  (lean-Jacq.'j.  De  pemiùnibvt, 
Disi..  in-t'.  Ilgi'l>urf;i,  1087.  —  Homi  (LsurenI).  De  pcrniotu.  Diss.,  in-i*.  U[Halii>,  1733. 
—  HiauTO!'  (Robert).  De  frigorù  rffectibaa  in  coqiui  humanum.  DJBS  ,  in-8'.  Edinliurp, 
J138.  —  LtnnEK  (Jean).  De  frigorit  ejuique  effectibia  in  corpore  kumano.  Disserl.,  in-N", 
li^ddmric,  1710.  —  KEiccrisB  [Godefhii)-  De  noxiù  rffeclibm  [Hgorit  in  humanum  eorpiu. 
I>i*'.,iD-4>-  ErCordiie.  1740.  —  Jumer  (Jesn).  De  pernionibia.  Diwert.,  in-i'.  MigdGburp, 
ntb.  —  Ciiu£>  (Ardiibald).  De  frigore  ejuigue  vi  et  effeclibui  in  carput  humanum.  Diss-, 
ÏD.S*.  Bdînbiirgi,  1780-  —  yiisMa  [Louis-Giistsve).  De  mlularibu*  et  noxii»  frigorii  in  eurpiis 
kvmainim  effcctibu».  Diss,,  in-4*.  Giemx,  1780.  —  Pdimou  (Harc-Aone).  De  pernionibvi. 
Tliise  îDauFT.  Paris,  1786.  —  BsauT  (Jacques).  De  jiernionibia.  Diss.  ina>ie.  Pari).  <7SQ.  — 
Tmn  [SalomoQ-ConstBiitin).  De  frigorit  extremi  in  cnrpiin  humanum  effeclibui,  colorin 
nmmi  admoàttm  analaga.  Diss.,  iii-t*.  Vilember^'x,  1705.—  Uiniii:(  (Alex.).  Àpplicalina 
it  Im  mHhode  analgtiqur  à  la  reehereht  dea  effets  du  froid  aur  rAonuic  en  tante  et  en 
toiadie.  bJSi.  iuaug.  Pari'i,  1800.  —  Ugosek.  Euai  lur  let  effeU  généraux  du  froid,  et  nir 
iti  mogrnt  Je  rappeler  à  la  vie  let  perionnft  eaiiourdin  par  cet  agent.  Diïa.  inaaç  Pari», 
1IW.  —  BnilT-bii»iiiJiUtI.  Sut  taclioH  du  froiit,  et  lur  l'atphyxie  déUrminfe  par  ret 
l/mL  Disi.  inaiif.  Paris,  1813.  —  Stoiu  (E.-G.),  Sur  la  gangrène  par  congélation.  Diss. 
foing.  Paris,  1X13.  —  Po!iiu!ii.  DitierCalion  *ur  la  gnngrènejiar  congélation.  Nonipellier. 
1811. —  LtuREi.  Ménuiirrt  de  chirurgie  milîlairf  rt  campagne;  1817.  —  G»M.  Hémoire 
t»  tinfluenee  du  froid  rur  l'tcanomie  animale,  in  Journal  hebdomadaire,  [.  VIII,  1830.— 
UcBariiii*.  Traité  dn  froid.  1S50.  —  Hirtiri.  Oeber  den  Erfrierungtled.  In  Deutteke  Kti«îk, 
s*  11,  185S.  —  CoFUHD.  Dictionary  of  praticat  Uedicine,  t.  I,  p.  357;  185i.  —  Usncni. 
(ta  îhe  morbid  Appearance  i»  Death  by  Cold.  In  Britith  and  Foreign  medirir^kirurgical 
itmcv.  t.  X\XII  elLXII,  IK.'iS  el  181)1.-  l.rsoi'Eir.  Det  eongélaliunt  obiervéet  à  Conitan- 
thufUpeadanl  l'hiver  de  Obi  àl8fij.  In  Mémoim  de  médecine  et  de  chirurgie  militairtt, 
L  IVI.  1«55.  —  Vium,  HimiAre  tur  la  cangélntian  dea  piedt  et  det  maint.  In  Itémoiret 
iem/dtàne  et  dcchirurgie  militaires,  l.  Xt\,lï57.  —  HAtrix,  Det  eongélatii'nt  au  point  de 
ntdtlrur  Irailement par  let  opérations.  \n  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires, 
LUI,  18S7.  —  Hun**  (Cluirles).  Du  froid  Utermométrique  el  de  ses  relaliont  avec  le  froid 
ihftiologiifae.  In  Mémoire»  de  [Académie  det  sciences  de  Montpellier,  1850.  —  DcHTnLDa. 
Bt  rm/luentf  réelle  oujiropre  de  la  chaleur,  du  froid  ri  de  F  humidité  tur  Féconomie  ani- 
male. Ii)nfpellipr,  mors  1859.  —  I'odciiei  (K.-A.).  Rechnchei  expérimentales  tur  la  cotigé- 
hluiH  det  animaux.  In  Journal  de  Vanatomie  de  Ch.  Rabin,  3*  nnnie,  1866.  —  Nitried  et 
ftiâi»,  Dri  jat  du  tang.  In  Archivée  de  ph\jtiologie  Hormale  et  palholagigue,  1872.  —  Ho»- 
■tti,  DE  KiEw.  Sur  la  physiologie  de  la  c/uiUut  animale;  de  l'action  du  froid  tur  la 
faouille.  In  Ceniralblolt,  187!  el  1875.  S. 

caKGCSTlON,  de  congerere,  ,ici'uniiiler,  ti>i'iiiR  employé  uulrefois  pour  dési- 
gner toiil  uiuas  d'Iiumeui-j,  sung,  pus,.ïûriisitê;  sa  signiScalion  s'est  peu  ù  peu 
Vestreiitte,  cl  aujourd'liui  il  ne  s'applique  plus  guère  <iu'aux  accuiriulutious  siin- 
Ruines  eiti'essivGs  dans  un  point  du  syslx^me  vasculairc.  Depuis  Andi'al,  on  lui  n 
■Imné  [Hiur  synonj-me  le  mot  hyjierânie.  qui  a  l'avantage  de  ne  rien  préju(;er  sur  le 
iaid  du  phénomène  et  qui  exprime  simplement  le  tktt  de  t 'accumulation  du  S3j\^ 
dans  les  vaisseaux.  Envisagi'c  dans  ses  cai'actéres  objcctils  et  anatomîques,  la 
•BoBgMlioji  tottsisle  dans  ta  n'^plélion  exagérée  des  capillaires  et  des  petits  vais- 
seaux d'une  partie  du  corps  par  le  sang. 

Tmtât  elle  constitue  un  pLtSnomène  isolé,  n'aboit tissant  ù.  aucun  résultat  uUé- 
r  (miigestion  émotive)  ;  d'autres  fois  elle  est  le  prélude  d'un  aele  organique 
«POpleie.  pliysiologique  (congestion  st'i  i-éloire),  ou  patliolojjique  (congestion  in- 
latoire).  Que  l'acle  eongestil' ait  ou  non  une  destination  finale,  ses  camc- 
latonio-i-Jiniques,  son  mécanisme  paUiogénique,  restent  toujours  les  mêmes; 

ni  ca  point  de  vue  surtout  que  nous  avons  à  l'envisager  dans  cette  étude  jjé- 

l'n  ptirnomène  qui  se  montre  si  souvent,  et  dans  des  circonstances  si  variables, 

Au  pliysiologistc  comme  au  clinicien,  n'a  pas  manqué  d'ocx'.uper  une  grande 

I  "glatx  dans  les  doctrines  médicales  de  nos  devanciers.  Au  siècle  dernier  surtout, 

H^^bcoles  animiste  (SluLl)  et  mécanicienne  (Boerhaave)  se  sont  beaucoup  occu- 
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pées  (les  hyperémies.  Hais,  au  lieu  de  n*avoir  en  vue  que  l^aggiomération  locale 
du  sang,  Boerhaave,  Stahl  et  leurs  disciples  ont  confondu  la  question  des  b^ 
perémics  avec  celle  de  la  plélhore  générale.  La  masse  du  sang  esl  tans  doute  su- 
jette à  de  grandes  modifications ,  mais  celles-ci  ne  sauraient  plus  aujourdlroi 
servir  de  fondement  à  une  théorie  générale  de  la  congestion ,  car  cette  dernière 
constitue  un  phénomène  plus  ou  moins  local,  elle  est  indépendante  de  la  mtm 
du  sang,  puisqu'elle  se  produit  chez  les  individus  faihles  aussi  bien  que  diei 
les  sujets  pléthoriques. 

'  Une  autre  erreur  a  été  de  croire  (Duhois  d*Amiens)  qu*en  outre  de  la  force 
impulsive  du  cœur  le  sang  possédait  une  force  indépendante  qui  le  dirige  «s 
courants  divers  et  qui  dans  la  congestion  se  trouverait  élevée  au-dessus  du  type 
normal,  force  inhérente  aux  glohules  rouges,  ou  due  à  une  sorte  d'attradifli 
des  tissus.  La  physiologie  moderne  a  ruiné  toutes  ces  hypothèses»  et  démoalié 
que  le  sang  se  meut  uniquement  sous  l'influence  de  la  force  propulsive  du  cov 
secondée  par  l'élasticité  des  vaisseaux  et  Tappareil  valvulaire.  Toute  modiitt- 
tion  locale  dans  la  distribution  du  sang  reconnaît  pour  cause  un  changeaMl 
dans  les  résistances  rencontrées  par  ce  liquide  ou  dans  le  diamètre  des  ramn 
parcourus  par  lui.  Pourtant,  après  la  découverte  par  Beule  et  Kôlliker  its 
muscles  lisses  des  vaisseaux,  on  s'est  demandé  de  nouveau  si  ces  éiéncak 
contractiles  ne  pouvaient  pas  déterminer  des  mouvements  péristaltiques  dis 
les  canaux  et  seconder  ainsi  le  cœur  dans  la  propulsion  du  liquide.  L*eipéri- 
mentation  n'a  pas  non  plus  confirmé  cette  prévision  :  en  irritant  un  laiaseaa 
sur  un  point  il  se  contracte  lentement,  fortement  et  d'une  manière  dunble  sans 
que  cette  contraction  se  porte,  soit  en  amont,  soit  en  aval  du  point  irrité.  Da 
moment  qu'il  n'y  a  pas  de  mouvement  péris tal tique,  il  ne  peut  être  questioa  de 
force  propulsive  locale  s'ajoutant  à  l'action  du  cœur. 

Le  problème  des  réplétions  locales  du  système  vasculaire  n'a   commencé  à 
s'éclaircir  que  du  jour  où,  renonçant  aux  idées  fantaisistes  sur  les  modifkatiûv 
^  de  la  masse  totale  du  sang  qu'on  leur  prélait  comme  fondement,  on  s'est  £iit 
une  idée  plus  exacte  sur  l'origine  de  la  force  qui  mettait  ce  liquide  en  nwinfr 
ment.  Du  moment  qu'il  fut  établi  que  cette  force  résidait   exclusivement  da» 
le  cœur,  il  en  découlait  naturellement  que  toute  accumulation  de  sang  sur  tA 
point  du  corps  devait  reconnaître  une  cause  ioute  locale,  une  augmentatioo  oo 
une  diminution  des  résistances  périphériques  au  cours  du  sang.  Une  série  (k 
conditions  inécanicjues,  nutritives  ou  d'ordre  nerveux,  sont  susceptibles  de  modi- 
fier en  plus  ou  en  moins  ces  obstacles  périphériques.  Dans  les  deux  cas»  il  y  ^ 
réplétion  sanguine  de  la  partie  correspondante.  La  congestion  est  dite  fMUStre.  ^ 
les  résistances  sont  augmentées,  active^  lorsqu'elles  sont  diminuées. 

Telle  est,  dans  sa  compréhension  la  plus  générale,  la  formule  pathoçéiwjw* 
applicable  aux  deux  sortes  de  congestion  dont  la  distinction  a  été  admiiC  de  tout 
temps. 

A.  Congestion  passive.  Synonymes  :  congestion  mécanique,  $tau,  Mf^ 
tion  sanguine.  D'après  ce  qui  précède,  le  groupe  des  hyperémies  passif**  ^ 
constitué  de  toutes  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  :  une  atupnaUa^^  \. 
résistances  rencontrées  par  le  sang.  Ainsi,  que  le  retour  du  sang  veinrtï  \ 
vienne  à  être  entravé  par  la  compression,  l'oblitération  du  vaisseau,  il  y  ain 
réplétion  sanguine  dans  toutes  les  parties  en  deçà  du  point  comprimé:  daasb  , 
zone  hyperémiée,  il  y  aura  en  owivit  ralentissement  du  cours  du  sang  ;  ce  derm^  ; 
caractère  est  décisif  dans  la  congestion  passive  ;  en  effet,  rhyperémie  collalénk   i 

1 
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M  Rmne  dam  une  artère  comprimi^e  est  considérée  â  juste'titre  contnic  active. 
^'que,  [a  pression  augmentant  au-dessus  du  craint  coai|irimé,  le  sang  se  prt'- 
le  arec  une  plus  grande  furce  dans  les  collatérales,  les  élargît  et  $'y  meut 
s  ime  rapidité  plus  grande.  Les  congestions  passives  sont  donc  cai'actérisécs 

fois  par  l'accumulai  ion  et  le  ralentissement  du  sang  dans  les  vaisseaui  et 
illaires. 

Uudê  jtalkogénique.  Il  a  6\é  dit  plus  haut  que  l 'augmentation  des  résis- 
ces  locales  au  cours  du  sang,  caractérise  au  point  de  vue  patliogéoique  les 
gestions  passives.  Ainsi  conçue,  la  proposition  ne  serait  pas  assez  générale, 
tut  ipi'elle  comprenne,  en  effet,  les  nombreuses  congestions  qui  se  produi- 
1  ifuand  la  force  propulsive  du  cœur  baisse,  tandis  que  les  résistances  péri- 
riques  restent  les  mêmes.  Dune  manière  loul  à  fait  générale  on   peut  dire 

les  congestions  passives  sont  pi'oduites  par  la  disproportion  entre  la  force 
mbive  et  le»  résistances.  DjÎis  rafTaiblissenienl  fonctionnel  du  cœur,  il  y  a 
I  doute  ralentissement  général  du  sang  ;  mais  comme  les  résistances  sont  iaé- 
•a&eai  partagées  dans  l'étendue  du  corps,  comme  le  plus  souvent  la  pesan- 
r  ag^t  dans  un  sens  contraire  au  cours  du  saiig  dans  telle  ou  telle  partie,  il 
unit  que  des  troubles  locaux  peuvent  apparaître  là  où  les  résistances  sont 

^B  fortes,  résistances  qui  seraient  surmontées,  si  l'activité  fonctionnelle  du 
vrilait  intacte.  Le  ralentissement  général  du  courant  peut  donc  avoir  pour 
wfifaence  la  stagnation  locale. 

Lis  caïuses  palhogéniques  de  l'Iiyperémie  passive  peuvent  se  ramener  aux  chefs 
nais  : 

!•  Obstacle  direct  au  court  du  satig.  Il  siège  le  plus  souvent  sur  le  trajet 
ung  Teineun  et  consiste,  soit  dans  une  compression  exercée  du  dehors  sur  le 
neau,  soit  dans  une  obstruction  de  celui-ci  par  des  corps  solides,  concrétions 
rineuHs,  fragments  de  néoplasmes,  etc.  Telles  sont  les  congestions  des  vis- 
es abdominaux  et  des  membres  inférieurs  h  la  suite  de  la  compression  de  la 
tu  porte  ou  de  lu  veine  cave  inférieui'e  par  des  tumeurs  ahdomiuoles,  par 
Ijnu  gravide  ;  des  veines  bémorrhoïdales  par  l'action  de  fèces  accumulées 
is  le  gros  intestin;  des  membres  supéi-ieurs,  de  la  paroi  thoracique,  de  la 
9  et  de  l'encéphale  quand  des  tumeurs  intra-tlioraciques  ou  cervicales  viennent 
impriiner  la  veine  cave  supci-ieure  ou  les  veines  jugulaires  ;  en&n  de  n'im- 
ite quelle  partie  du  corps  dont  lu  circulation  est  gênée  par  des  néoplasmes, 
I  dtatrîces,  des  pièces  de  vêtement  mal  conçues  {cols,  cravates,  corset,  jarrc- 
Hs,  etc.).  C'est  ik  ce  groupe  de  faits  qu'il  faut  rattacher  encore  les  stases 
■MMCS  de  l'effort  :  l'augmentation  de  la  pression  iulni-thoracique  en  gênant 
letow  du  sang  veineux  au  coeur  détermine  des  congestions  périphérir|ue3 
nenlaiiées  qui  se  manifestent  surtout  du  câté  de  la  tête  et  de  ta  face.  La 
intlîoD  passive  devient  générale,  lorsque  l'obstacle  au  cours  du  sang  iiie 
un  i»ni  le  poumon  ou  le  cceur. 

►  AUératioru  des  parois  vascutaires  (sclérose,  dégénérescences  graisseuse , 
l^nmateuse,  calcaire).  Elles  se  rencontrent  surtout  dans  leaarléres  qu'elles 
Dsfbrmenl  en  tuyaux  plus  ou  moins  rigides,  incapables  de  restituer  par  leur 
rail  sur  la  colonne  sanguine  la  force  cédée  î  la  paroi  jiendant  la  systole  du 
■r-  Si  celui-ci  est  hypertrophié,  il  pouira  conjurer  pendant  quelque  temps  au 
■BS  tes  conséquences  de  ces  lésions;  mais,  s'il  est  gras,  impuissant,  l'aug- 
nUlion  des  résistances  passives  dans  les  points  artériels  malades  s'y  traduira 
r  on  ralentissement  ilu  courant  sanguin  :  il  se  formera  alors  facilcineut  dans 
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les  parties  les  plus  éloignées,  dans  les  cxli'^jnités  art^îelles,  les 
les  veinules  carrespont^ntes,  dessUses  permanentes  telles  qu'on 
si  souvenl  ehei  ies  ueilkrds. 

>  DilaUtliona  mnnilairet,  simples,  ecUsitpies,  an^Hrrysinales.  nâjÊUÊtf 
k  d£termini!'es  par  des  altéralions  organiques  des  parois  ou    siiii[i|emeMl  ftr  te 
R  ttonie  permanente.  Ces  niodîficationa  sont  une  cause  Irès-onlioaire 
[  affinent  du  courant  et  d'accumulaliun  du  sang,  surtout  lor«|a*ellt»' 
F  let  capillaires,  les  veines,  les  petites  artériolcs,  et  qu'elles 
'  S  branches  au-dessus  de  celui  des  troncs  aiTérenla.  Il  n'est  pts 
ire  qu'il  y  ait  une  modiKeatioii  nutritive  de  la  parai,   le  pi  os 
b  dilatation  est  produite!  par  l'ultinie  pure  et  simple  de  ccUc  dernitie  :  <|aW1 
'  irritation  durable  agisse  sur  un  terrain  vasculair«,  elle  ili^tftmiineni  pm  i|l( 
Ldai  dilalatigns  atoiiiijuus  periDniietiltrs  des  vaisseaux;  quand  ooeeampM" 
V  Tasculaire  qui  a  persisté  |>efldaiit  i]uelque  temps  vient  à  cciiser  tout  à  coi^< 
i  peut  laisser  à  sa  suite  les  mtaies  conséquences.  C'est  ainai  <jtte  dra  lij|niiâ<' 
I  temporaires  dues  à  rLiiOamniatioii,  la  compression  ou  lu  déclivité,  penwBt  J|ft 
aérer  en  hypercmiea  aluiiiqiies  cpii  persisteront  bien    ati  itvlà  de  la  canvp' 
ï  nûËre  dont  elles  sont  issues.  C'est  ce  qui  peut  résulter  encore  il«  la  a 
I  liée  à  l'activité  fonctionnello  d'un  orgime  :  aiusi,  bien  di-a  byperénues 
6  l'utérus,  du  col,  de  lu  {xtrliun  vaginale,  (loîveiil  li-ur  origine  i  la 
es  ecUisies  menstruelles  ou  puerpérales.  L'activité  wrûbrîile  pnJon^tl  ri^ 
I.Ue,  l'abus  des  apiritueui,  sont  l'occasion  de  coagestiona  c^rfltralcs  artim» 
P'Cessanles,  qui  fmissent  par  dégénérer  eu  bypcrémics  passives  ehroniiiBaf* 
l  la  fait  de  la  dilatation  atonique  permanente  dès  capillaires  du  crrreaa. 

il"  Pexatiiear.  Le  plus  souvent  dé&rorable  à  la  circulation  veintiutA 
Mt  une  cause  tris-efQcace  de  congestîwi  passive  lorsqu'elle  agit  pcwbmiN- 
temps  dans  le  même  sens,  sur  une  même  partie  du  corps  et  surtout  sur  oêi 
qui  sont  iHliinlI'ment  pridiipoiees  ^  us  sorl"  de  contestions  t  l«^i« 
volt  ilias  U.I  tdiuis  atlituk-1  peiimijciiles  coinnianiliis  par  1j  pi-uli  ïiuu  la 
nidladie  ibei  le  boulanger  le  compositeur  d  imprimerie  ordin  iireineol  iti^ 
les  %mne«  des  membres  inkiieurb  se  laisieut  peu  a  peu  distendre  el  Ir"^ 
lures  correispuiidduts  se  tcmpb'-sent  1  bomin  de  cabinet  consUmuMil  as» 
coDlncte  de»  bciiiorrboides  parce  rjue  la  iirculdLon  de  la  >eine  porte  ne  «  )■' 
pus  librement  dm^  lei  innililion!.  Cbez  le  blesitt  condamne  a  I  uiiniabilit kr 
iiiontale  par  une  allLClion  Lliiruiguale  gra>e  fracture  du  ba^sm  de  Ij(*^ 
de  la  jambe  elt  ,  il  se  diteluppi  peu  i  peu  des  «tases  veineuses  d«m  If  "^ 
gionsle^  plus  décides,  tUle*  que  les  lobes  inkrieurs  du  poumon  le^orEW^^ 
bassin  eli 

5l°  Byn  I       !  '       l  I  ce  impuhive  du  cœur      fclle5<«t»»  j 

commun  daiia  le  dccours  des  lieTres  lipl 

ixnnthi     I    I  lion>chronique'isan<<  hèireouM 

I  I     s  â  la  dcdieaiice  lonctionnelleilK*  J 

gr<inulo  graisseuse,  de  ««  ttki 
I        lis  parties  postt-ro-inftricuiw  * 
o  I  II  I     I  t,lr(  Lontrebaldiitet  parfwfc»*  I 

tiiii.eB  d  h  u  uliali        |        Il     I  t  J)  pose  un  obvIa<.le  réel  a  Ucim'" 

dt  ret  mr     jin^i  1   I    I  !  Il  îi^i  le  mal  uIl.  H  LOii-.erver  une  [»*   j 

uiiifoiine    luilul  ji    I         ]  I    b    itljutr  di  I  influence  i.dubJffM'  j 

ciLt  iIjIiom  flesiliiiit,  lu  lit     1      ilLiilun  Ik  plu-.  I  insuilis,uice  de>  ct"l»  *    , 
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a<}ues»  i*atonie  des  vaisseaux,  la  faiblesse  des  muscles  respiratoires,  favorisent 

les  parties  déclives  ces  stagnations  sanguines.  Comme  les  malades  conservent 
inaire  le  décubitus  dorsal,  ces  congestions  hypostatiques  (Piorry)  se  rencon- 
le  plus  souvent  au  dos,  au  sacrum,  dans  les  parties  postéro-inférieures  du 
ion,  dans  la  partie  inférieure  du  rectum.  Elles  s*accompagnent  quelquefois 
lammation,  mais  secondairement  seulement,  et  à  la  condition  qu*une 
3  d*irritation  agisse  à  son  tour.  Essentiellement  destructives,  ces  inflanuna- 

toument  facilement  à  Tulcération  et  à  la  gangrène. 
IX  congestions  veineuses  produites  par  la  diminution  de  la  pression  arté- 

doit  se  rattacher  la  fluxion  veineuse  rétrograde  due  à  Tabolition  complète 
tte  pression.  Quand  une  artère  vient  à  être  oblitérée,  les  veines  correspon- 
s  tendent  à  se  vider  d*abord ,  mais  par  les  anastomoses  voisines  elles  ne 
at  pas  à  recevoir  un  sang  qui  circule  avec  une  pression  supérieure  à  la 
aie,  sous  Tinfluence  de  laquelle  le  liquide  d*une  part  est  poussé  vers  le 
,  d'autre  part  reflue  dans  les  branches  veineuses  ou  toute  vis  à  tergo  a 
m.  Gelles-€i,  avec  les  capillaires  afférents,  forment  une  sorte  de  cul-de- 
mûfié  dans  lequel  le  sang  poussé  par  une  sorte  de  mouvement  rétrograde 
à  s*accumuler  et  à  former  une  véritable  congestion.  Telle  est  la  fluxion 
ose  rétrograde  qui  s*observe  surtout  dans  les  points  où,  par  leur  pauvreté 
éments  musculaires  (cerveau),  par  leur  situation  superGcielle,  la  minceur 
itonie  de  leurs  parois,  les  veines  sont  plus  sujettes  à  céder.  Le  type  de  la 
lo  veineuse  rétrograde  nous  est  fourni  par  Tinfarctus. 
nplômes  de  Vhyperémie  passive.  Ils  se  développent  en  général  lentement, 
paraissent  que  difficilement  ou  jamais,  et  se  manifestent  d*ordinaire  dans  des 
aes  considérables.  Ils  siègent  plus  particulièrement  dans  le  domaine  du 
ne  veineux,  de  là  vient  que  le  terme  d*hyperémie  veineuse  est  souvent  em- 
coinme  synonyme  d'hyperémie  passive  ou  mécanique.  On  pourrait  objecter 

que  dans  les  hyperémies  passives  déterminées  par  le  frottement  exagéré 
dg  contre  des  parois  altérées,  ce  sont  précisément  les  artères  qui  sont  en 
.  Mais  comme  dans  ce  cas  le  sang  pénètre  dans  les  veines  sous  une  près- 
nférieure,  il  s*y  accumule  au  moins  autant  que  dans  les  artères,  de  telle 
ju'on  peut  toujours  accorder  que  les  congestions  passives  revêtent  en  géné- 
caraclère  veineux. 

premier  symptôme  de  Thyperémie  passive  est  la  couleur  rouge  sombre 
Ire  de  la  partie.  Cette  teinte  qui  porte  le  nom  de  cyanose  quand  elle  siège 
i  fiace,  les  lèvres,  la  langue,  les  extrémités,  est  due  non-seulement  à  l'ac- 
lation  du  sang  veineux,  mais  aussi  à  la  coloration  plus  foncée  de  ce  dernier 
ta  plus  riche  en  acide  carbonique  par  suite  de  sa  stagnation  prolongée.  Si 
ie  se  produit  brusquement,  comme  après  la  ligature  d'une  veine,  l'apport 
ant  (lu  sang  artériel  peut  d'abord  augmenter  pendant  quelques  instants  la 
•rature  de  la  partie  correspondante.  Biais  le  refroidissement,  deuxième 
^me  de  la  stase,  ne  larde  pas  à  survenir,  gr«1ce  au  ralentissement  de  la  cir- 
on  qui  favorise  la  réfrigération  et  à  l'amoindrissement  des  actes  organi- 
|ui  diminue  la  production  de  la  chaleur.  Le  ralentissement  de  la  circula- 
t  de  la  calorification  entraîne  d'autre  part  la  diminution  de  la  fonction  qui 
duit  par  des  phénomènes  variables  suivant  la  partie  qui  en  est  le  siège.  Au 
lu,  ce  sont  des  signes  de  dépression  des  fonctions  psychiques,  paralysie 
m  moins  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  ;  du  côté  des  pou- 

on  observe  de  la  dyspnée,  du  côté  des  reins  l'oligurie,  etc.  La  stase  san- 
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guine  s  accompagne  ensuite  souvent  de  transsudations  aqueuses  et  même  à  un 
degré  plus  élevé  d'hémorrhagies.  Les  premières  s^efTectuent  tantM  dans  de< 
cavités  séreuses  (hydropisies),  tantôt  sous  la  peau  et  les  parenchymes  (œdèmes». 
Elles  se  mêlent  aux  produits  de  sécrétion  des  glandes  parenchymateuses  (albumi- 
nurie) ou  des  glandes  muqueuses  (catarrhes  chroniques  des  bronches,  de  l'io- 
testin).  Ce  sont  les  flux  muqueux,  les  catarrhes  ou  blennorrhées  confondus  dam 
les  doctrines  anciennes  avec  la  congestion  elle-même.  La  transsudation  séreuse, 
jointe  à  la  dilatation  vasculaire  de  la  partie  congestionnée,  explique  TaugmeD- 
tation  constante  de  son  volume. 

L*hypcrémie  passive  peut  aboutir  à  Thémorrhagie.  L*expérience  de  G>hnheiin 
nous  apprend  qu*il  n'est  pas  besoin  pour  cela  de  solution  de  continuité  dam  les 
vaisseaux.  Sous  une  certaine  pression,  tous  les  éléments  du  sang,  globules  et 
plasma,  peuvent  traverser  les  parois  vasculaires  intactes  par  des  ouvertar» 
très-ûnes  qui  paraissent  y  exister  normalement.  Ces  hémorrhagies  sont  plus  sob- 
vent  superficielles  que  parenchymateuses  (hémorrhagies  intestinales  dans  ii 
cirrhose,  pulmonaires  dans  les  affections  auriculo-ventriculaires  du  cœur  gauche). 

Lorsque  la  congestion  passive  est  due  à  une  cause  transitoire,  les  deux  phé- 
nomènes dont  il  vient  d'être  question  :  flux  muco-séreux  et  hëmorrfaagies. 
peuvent  exercer  sur  elle  une  action  favorable  en  déban*assant  la  partie  deVesth 
de  sang  accumulé  et  en  régularisant  de  cette  manière  le  cours  de  œ  liquide. 
C'est  ainsi  qu'un  flux  catarrhal,  une  diarrhée,  une  albuminurie,  une  épistiii«. 
un  flux  pseudo-menstruel  ou  liémorrhoidal,  peuvent  exercer  dans  uncasdoiuif' 
une  influence  salutaire  et  avoir  par  suite  une  signification  éminemmoit  ûvo- 
rable.  Cette  observation  très-exacte  a  particulièrement  frappé  les  ancieos  mé- 
decins et  a  servi  de  fondement  à  leur  conception  de  la  congestion.  Ib  coosidé- 
raient  le  résultat  naturel  de  celle-ci  comme  une  sorte  de  but  visé  par  Torganisof 
et  l'ensemble  de  l'acte  comme  une  opéi*atiou  dont  les  phases  enchaînées  suivie 
un  plan  déterminé  tendaient  vers  une  fin  spécialement  salutaire.  Comiw. 
d'autre  part,  on  se  nourrissait  de  l'idée  qu'un  élément  dyscrasique  eii<Uii 
dans  l'organisme,  il  parut  naturel  d'admettre  que  les  flux  et  les  héraorrhasies 
avaient  pour  but  de  purifier  le  corps,  de  le  délivi^er  de  substances  uuisibk 
Conséquent  avec  cette  patliolo«^ie,  on  favorisait  la  tendance  de  la  nature  par  W 
méthodes  évacuantes,  par  l'entretien  des  hémorrlioïdes,  la  provocation  dlr* 
morrhagies  et  comme  a*s  moyens  étaient  souvent  couronnés  de  succès,  il  îco* 
blait  que  le  résultat  pratique  vînt  sanctionner  la  conception  théorique. 

La  stise,  nous  sommes  là-dessus  éclairés  aujourd'hui  par  la  physiologie  p 
thologique,  ne  détermine  pas  de  processus  morbides  réels,  actifs,  mai>  seu)^ 
ment  des  états  négatifs.  Elle  diminue  la  calorification,  la  fonction,  la  nutritiofl. 
elle  aboutit  quand  elle  se  prolonge  à  l'atrophie,  et  quelquefois  à  la  gangwK, 
aux  processus  régressifs,  en  un  mot.  L'exsudation  séreuse  elle-même,  iriemi 
d'une  augmentation,  de  pression,  comporte  plutôt  un  caractère  passif.  li<melk 
s'accompagne  d'élévation  de  la  température,  d'exagération  de  la  fonclkm,  èi 
formation  d'éléments  nouveaux,  il  n'y  a  plus  simplement  congestion  pa>s*« 
mais  combinaison  de  celle-ci  avec  un  autre  processus  créé  sur  le  temiin  de  b 
stase  par  une  cause  nouvelle,  ou  suscité  par  l'adjonction  de  la  stase  i  un  tnml^ 
plus  ou  moins  léger  existant  déjà  antérieurement.  Il  y  a  effectivemenl  ^  \ 
transition  insensible  des  exsudations  purement  séreuses  de  la  stase  aux  cissit  \ 
tions  et  aux  modifications  plus  complexes  des  processus  inflammatoires  (diarri»^ 
catarrliale  dans  la  cirrhose,  bronchite  dans  la  sténose  mitrale,  pneumonie  ciUr- 
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rlule  daos  i'IiypusUse  pulmonaire  du  typliique).  Duns  l.i  {m^iisOv  de  nos  prudéccs- 
Kum,  le  fiai  se  liuit  <'troil<'nient  h  la  stiisc,  se  uuiirondaît  avec  elle  ;  un  mppor- 
Uiil  i  celles  une  partie  des  processus  plus  compliqués  pour  logtjucls  cll<< 
constitue  seulement  une  prî'dispoiition.  De  11  le  grand  rôle  utlribué  par  nos 
prédiVxsseurs  i  la  stase  duns  les  actes  morbides  et  le  crédit  que  celte  doi^trinc 
»  trouvé  juAju'à  nos  jours  chez  les  médecins  les  plus  distingués. 

Traitement  de  l'hijixtrémie  pat»ive.  Le  Irailement  doit  èti*  dirigé  conlrv 
la  Kaaf*'  et  contre  l'hyperémie  «lic-na^me.  L'indication  causale  est  muis  doute 
la  plus  importante,  puiscjue,  tant  qu'elle  n'est  ps  remplie,  il  est  impossible  dr 
ipler  sur  une  amélioration  dunible.  D'autre  part,  la  nécessité  du  traitement 
s'impose  souvent  d'une  façon  impérieuse,  car  la  con^stion  peut  devenir 
•lle-mâme  une  source  d'accidents  graves.  D'une  manière  géuérnic,  le  ti'aile- 
symptoma tique  est  utile  parce  qu'en  inodiGant  convenablement  les  )Mir[ie» 
congestionnées  il  contribue  ii van tugen sèment  ;iu  Irailenient  causul  et  on  iissure 
l'elBcacité. 

Lliyperémic  passive  leiid  «uuvent  spunlaiiément  â  prévenir  ou  à  réparer  ses 
.1  désordres  par  deux  pbénominea  qui  nous  ont  occupé  plus  li;iut,  les  liémurHiagies 
i>  cl  les  flux.  Le  traitement  local  doit  êtni  dirigé  dans  ces  deux  voies  tracées  par 
^  1b  aalure,  c'esl-à-dire  qu'il  l'aul  recourii'  aux  émissions  sanguines  et  provoquer 
|i  flrs  flux  séro-muqueui. 

^  1^1  émissions  sanguines  peuvent  être  générales  ou  locales.  Il  n'est  |»ermis  di' 
^  reoMirir  aux  premières  que  chei  les  sujets  vigoureux  et  lorsqu'il  s'agit  d'écarlei 
^  im  danger  grave  et  imminent,  t^'est  le  cas  qui  se  présente  dans  les  liypcrémies 
^  )  cMiiniles  qui  viennent  compliquer  les  Blleclions  cbroniques  de  la  poitrine  cl  se 
^  manifeste  ni  tantôt  par  des  menaces  d'asphyxie  (paralysie  de  la  moelle  allongée), 
^,l«nUK  par  des  phénomènes  non  moins  graves  du  côté  du  cerveau,  torpeur. 
^MMunoleuce,  coma. 
^  Dans  les  alTeclîons  cbroniques  du  cœur,  surtout  les  lésions  niitrales,  l'en- 
^^JBUenicnt  pulmonaire  acquiert  quelquefois  un  degré  tel,  que  la  saignée  constitue 
'■  V  Kule  ressource  pour  combattre  une  dyspnée  menii^unte.  En  dehors  Je  ces 
^  ...JMooslanres  irajtérieuses,  on  ouvre  rarement  la  veine. 

^^I  L'byperéinie  veineuse  complique  presque  toujours  les  maladies  adynamiquc> 
0  JÎp^  cl  cbroniques,  od  les  émissions  sanguines  générales  ne  sauraient  élre  que 
0  ^flwibles;  elles  augmenlent  la  faiblesse,  relardent  la  convalescence,  favorisent 
^  ^  bJdn)pi^ies,  épuisent  le  malade  el  le  conduisent  au  marasme.  Par  contre. 
^^  faussions  sanguines  locales  sont  l'réi|ueiiimeut  employées  et  possèdent  une 
^  »  jjfirie  ellicacité,  non-seulement  lorsqu'elles  peuvent  être  faites  directement  sur 
^^allitroil  liyperémié,  mais  aussi  quand,  appliquées  au  loin,  elles  exercent  uni- 
^^tioa  k  lu  fois  dérivalrice  cl  révulsive.  Elles  ne  sont  pourtant  suivies  de  cetle 
■Ce  snlutaire  qu'autant  que  la  stase  n'est  pas  trop  ancienne,  que  Ic^ 
**X  ne  sont  pas  encore  alteinb  de  lésions  qui  les  empâclient  de  revenir 
'*ux— mêmes.  Hais,  quelle  que  soit  leur  utilité,  les  émissions  sanguines  1o- 
'  *oai[  rarement  suftisanlcs  ;  elles  ne  constituent  le  plus  souvent  que  des 
''**^**ts  ctîicaces  du  traitement  causal. 

*"**  (|«  dégorger  les  vaisseaux  sans  émission  de  sang,  on  peut,  dans  certaines 

^Y**'.îances,  activer  les  sécrétions,  provoquer  des  exsudations  abondantes,  des 

•■^içnls  i  la  surlace  des  mui|ueuses.  Il  est  souvent  utile  de  solliciter  ces 

înies  dans  la  direction  des  collatérales  qui  conÛnent  au  foyer  de  la  stase. 

foire  dériver  de  ce  dernier  point  la  plus  grande  quantité  de  liquide 
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possible.  C*est  ainsi  que  les  anciens  développaient  et  entretenaient  au  moyen  de 
'  poudres  iiritantes  des  écoulements  séro-muqueux  sur  la  muqueuse  nasale  dau 
les  hyperémies  de  Tœil  et  du  cerveau  ;  c'est  ainsi  que  journellement  nous  dé- 
gorgeons la  veine  porte  dans  la  cirrhose  hépatique  par  des  déplétions  séreuses 
intestinales.  Par  ces  moyens  on  réussit  quelquefois  à  diminuer  notablemeot  li 
pression  dans  le  département  vasculaire  congestionné.  Il  n*est  pas  rare  de  Tuir 
ces  flux  muqueux,  surtout  du  côté  du  nez  et  de  Tintestin,  reTétir  le  canctère 
hémorrhagique;  dans  ces  cas,  leur  influence  n*en  est  que  plus  salutaire,  attendu 
que  les  deux  conditions  les  plus  propres  à  réguliuriser  directement  la  circula- 
tion locale  se  trouvent  réunies. 

Quelle  que  soit  Futilité  de  ces  moyens,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  le 
traitement  causal.  Celui-ci  se  trouve  renfermé  implicitement  dans  notre  étude 
pathogéuique.  Les  hyperémies  passives,  y  est-il  dit,  résultent  de  la  disproportioQ 
entre  la  force  impulsive  du  cœur  et  les  résistances  périphériques  ;  de  cette  pro- 
position générale  découlent  deux  indications  capitales  qui  se  trouvent  réuibfi 
presque  dans  chaque  cas  :  relever  les  forces  et  diminuer  les  obstacles  à  la  dico- 
lation.  La  première  indication  emprunte  ses  moyens  à  un  régime  fortiBaot,  aidé 
d'agents  thérapeutiques  appropriés,  tel  que  le  quinquina,  le  fer  et  les  bypff- 
sthénisants  cardiaques  en  général.  11  n'est  pas  inutile  de  rappeler  ici  combiei  il 
importe  dans  les  fièvres  essentielles,  dans  les  maladies  chirurgicales  de  langae 
durée,  de  ne  pas  soumettre  les  malades  à  une  diète  trop  sévère»  ni  trop  pro- 
longée, si  on  ne  veut  pas  avoir  à  combattre  ces  congestions  atoniques  uMb, 
qui  plus  tard  viennent  opposer  de  si  sérieux  obstacles  à  la  convalesceBee.  Les 
hyperémies  passives  de  l'âge  sénile,   surtout  celles  du  poumon»  doiffBi  être 
traitées  comme  celles  des  typhiques.  C'est  grâce  à  ces  moyens  qu'on  paniot 
quelquefois  à  relever  l'activité  du  cœur,  mais  ils  ne  donnent  le  plus  sourcil 
qu'une  amélioration  passagère,  si,  tout  en  combattant  l'adynamie  cardiaque,  fl 
ne  s'efforce  pas  de  relever  en  même  temps  le  tonus  vasculaire  ;  ici,  nous  lou- 
chons à  notre  deuxième  indication  qui  consiste  à  lever  ou  à  diminuer  b  nr- 
sistances  périphériques. 

Lorsque  la  congestion  est  déterminée  par  un  obstacle  direct  à  la  circulation,  il 
faut  l'enlever  ou  l'atténuer,  s'il  est  accessible  à  nos  moyens  d'action  :  tel  pe«t 
être  le  cas  de  certaines  tumeurs,  de  collections  liquides  qui  exercent  sur  les  nrs- 
seaux  une  pression  préjudiciable  à  la  circulation.  La  difficulté  est  plusgraadf 
quand  il  s'agit  de  l'oblitération  des  veines  par  des  concrétions  librincusfs.  m 
autres  substances  charriées  par  le  sang  ;  nous  sommes  réduits  ici  à  faniriser  le 
rétablissement  de  la  circulation  par  les  voies  latérales,  au  moyen  d'cmhrota- 
tiens  stimulantes  et  d'une  douce  chaleur  entretenue  autour  de  la  partie. 

Dans  la  {)ratique,  nous  avons  le  plus  souvent  affaire  aux  congestions  plsave^ 
qui  surviennent  pendant  le  décours   des  fiè\Tes  et  des  maladies  cachectifKi. 
Dans  la  {)rod notion  de  ces  hyperémies,  il  importe  de  ne  pas  l'oublier,  l'ilW* 
le  relâchement  de  la  tunique  musculaire  des  vaisseaux,  intervient  autant  qael^ 
faiblesse  du  cœur.  Aussi  l'adynamie  vasculaire  doit-elle  être  combattue 
curremment  avec  cette  dernière.  On  s'efforcera  donc  de  relever  le  tonus  i 
laire  par  une  médication  locale  excitante,  telles  que  les  fomentations  arec  h  -j 
décoction  de  quinquina,  l'alcool,   la  solution  de  tannin,  d'acétate  de  ploo^! 
parmi  les  excitants  les  plus  elïicaces,   nous  citerons  surtout   la  cauténati* 
ponctuée,  l'élcctrisation  et  les  douches  froides  employées  {>arallèlenieiil  an 
moyens  précédents.  L'action  de  ces  agents  thérapeutiques  se  trouve  iâ^oiis^ 
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ms  beaucoup  de  cîrconstaDOïs  par  des  moyens  niécâni<{ues  qu'il  ne  faut  jnmais 
ïDquer  de  mettre  en  pratique.  Daus  les  ûèvres  adynaiui([ues,  les  cougestions 
ir  atonie  tendent  surtout  à  se  produire  vers  les  parties  dÉclives,  où  h  celle 
ODÎe  s'ajoute  le  poids  du  fluide  h  mouvoir.  On  préviendra  l'accumulation  du 
LDg  diDS  ces  parties  en  les  liiant  dans  des  situations  qui  neutralisent  l'action 
i  U  pesanteur,  ou  en  en  modifiant  fréquemment  la  position  ;  les  lypiiiques 
iront  tournés  et  retournés  fréquemment  dans  leur  lit  pour  prévenir  l'Iijpostase 
losles  régions  postéro-inférieurcs  du  poumon  ;  plus  lard,  pendant  la  con- 
ilescence,  ils  feront  de  temps  à  autre  des  inspirations  profondes  et  multi]jliées 
•ur  dégorger  ces  organes  ;  à  ces  mêmes  convalescents  on  recommandera  des 
ercices  musculaires  gradués,  des  alternatives  régulières  dans  la  marche,  la 
lUoQ  assise  et  le  décubitus.  Enfin  on  peut  prévenir  et  combattre  l'fiyperémie 
Moîque  par  une  compression  méthodique  lorsque  celle-ci  est  praticable. 
B.  CoNGEsTion  ACTIVB  (affitixug,  turgor,  orgarnius,  determinatio  sanguinU, 
'allœtg).  Tandis  que  la  cungestion  passive  constitue  simplement  un  état  mor- 
de, marqué  par  son  caractère  négatif,  la  congestion  active  au  contraire  est 
1  processus  qui  intei'vicnt  dans  un  grand  nomtire  d'actes  normaux  et  patholo- 
xfoes  (sécrétion,  nutrition^  inflammation).  Telle  est  au  point  de  vue  de  la  phy- 
idaçe  générale  la  dilféreuce  qui  sépai'e  la  première  de  la  seconde.  En  outre, 
u  poùU  de  vue  du  mécanisme  pathogénique,  les  congestions  actives  s'opposent 
lix  putives  en  ce  que  la  léplélion  sanguine  locale  n'est  plus  due  â  un  accruissc- 
leot,  mais  à  une  diminution  de  résistance  que  le  sang  rencontre  dans  cette 
Htie.  ce  qui  fait  qu'il  s'y  porte  plus  rapidement  et  en  plus  grande  abon- 
moe.  Tel  est  au  moins  le  mécanisme  pathogénique  de  la  plupart  des  con- 
Bilîons  actives.  Aussi  cette  dernière  dénomination  esl-eilc  impropre,  et 
■ndrait-il  peut-être  mieux  se  seiTÎr  simplement  du  mot  fluxion,  qui  uc  pré- 
IgB  rien. 

Id  fitucion,  sous  le  rapport  cliniijue,  a  joué  dans  la  patliologie  un  rôle  qui  sera 
uàié  à  part  (ooy.  Fl<jx[o»).  Ce  r[ui  suit  est  relatif  à  dos  considérations  d'un 
(dre  diiTérent. 

lïous  définirons  donc  avec  Vircliow  lu  fluxion  :  Vu  afflux  plus  rapide  et  en 
éme  tempg  plus  considérable  de  sang  dans  une  partie  dont  la  résistance  a 
'mùaiepar  rapport  à  la  force  impulsive  qui  anime  ce  liquide.  Dans  la  plupart 
K  fluxions,  il  y  a  diminution  absolue  de  la  résistance  périphérique,  c'eslrà- 
n  des  parois  vasculaires,  la  force  impulsive  du  cœm-  restant  intacte.  Mais  si 
•  difinition  ne  tenait  compte  que  de  la  diminution  absolue  de  l'obstacle  péri- 
bAnqne,  elle  ne  serait  pas  assez  compréhensive,  car  elle  laisserait  eu  dehors 
tUe  une  classe  d'hyperémies,  les  hyperémies  collatérales  :  lorsqu'une  ou  plu- 
)■!*  brandies  d'un  même  ddpailement  vasculaire  sont  obstruées,  la  pression 
{gmenlc  dans  les  canaux  restés  perméables  parce  qu'ils  sont  obligés  de  donner 
■ue  à  un  excès  de  sang  ;  et  comme  leur  force  de  résistance  n'augmente  pas 
K  Teseès  de  pression,  il  se  produit  mtureliement  une  rupture  daus  le  rapport 
l|Bolo^que  entre  la  force  impulsive  ci  la  résistance  locale.  C'est  de  la  rupture 
'  rA]uilibre  normal  entre  la  force  impulsive  du  sang  et  la  résistance  vascu- 
n  que  résnlle  la  congestion. 

D  importe  ensuite  de  faire  remarquer  avec  Vivcliow  qu'il  ne  peut  être  question 
liyptfémie  active  qu'autant  qu'il  y  a  disproportion  entre  le  diamètre  des 
iueaux  distvnilus  et  le  développement  de  leurs  parois.  Expliquons-nous.  Si 
te  artère  vient  k  être  Lée,  il  en  résulte  aussitôt  une  fluxion  collatérale;  sous 
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l*influence  de  la  pression  exagérée,  les  vaisseaux  voisins  se  distendent  et  leurs 
parois  s*amincissent.  Mais  peu  à  peu  œlles-ci  deviennent  le  siège  d'un  tranil 
nutritif  hyperplastique  ;  elles  se  renforœnt  de  tissu  nouveau,  s'épaississent,  et 
finalement  leur  développement  est  en  rapport  avec  leur  nouveau  diamètre.  11 
n*est  plus  question  alors  d*hyperémie,  il  y  a  rétablissement  de  la  circulatioo, 
c*est  un  fait  physiologique  désigné  du  nom  de  vascularisation,  qu*il  serait  inexact 
de  prendre  comme  équivalent  de  réplétion  vasculairc. 

Mécanisme  pathoyénique  de  la  congestion  active.  Si  1  on  envisage  on  organe, 
le  rein,  par  exemple,  au  point  de  vue  de  la  congestion  active,  on  voit  du  pre- 
mier coup  d*œil  que  ce  phénomène  peut  être  réalisé  de  plusieurs  manières  :  par 
la  compression  de  Taorte  au-dessous  de  l'émergence  de  lartère  rénale;  par 
Thypertrophie  du  cœur  et  la  polyémie  ;  par  Tusage  des  diurétiques  qui  agissent 
probablement  en  mettant  en  jeu  le  système  vaso-moteur  de  Torgane.  Dans  oe 
simple  exemple  se  trouvent  énoncées  les  conditions  pathogéuiques  principales 
de  la  congestion.  Elles  se  rapportent  aux  chefs  suivants  : 

i<>  Augmentation  compensatrice  collatérale  par  suite  (Tun  obstacle  opposé  as 
courant  normal  du  sang.     Cette  sorte  d'hyperémie  se  produit  non-seulement 
dans  les  collatérales  artérielles,  mais  aussi  dans  les  capillaires  et  les  Teioes. 
On  comprend  facilement,  d'après  les  lois  de  l'hydrostatique,  que  quand  un 
vaisseau,  une  artère,  par  exemple,  vient  à  être  rétréci  ou  oblitéré  sur  uo  point, 
le  sang  s'accumulant  en  amont  de  ce  point  cherche  à  se  frayer  une  voie  déri- 
vatrice  dans  les  branches  voisines  ;  celles-ci  se  dilatent  et  admettent,  ainsi  qœ 
les  capillaires  dont  elles  sont  tributaires,  une  plus  grande  quantité  de  liquide 
que  dans  l'état  normal.  Chaque  gêne  de  la  circulation  dans  un  domaine  capillaire, 
chaque  stase,  chaque  ischémie  locale  due  à  une  compression  ou  à  une  réinclioo 
cicatricielle  est  cause  d'une  augmentation  de  pression  dans  les   capillaires  ?«• 
sins  et,  par  suite,  d'une  accélération  du  courant  qui  se  porte  vers  ces  partiel 
Aussi  a-t-on  fait  depuis  longtemps  cette  remarque,  que  toute  anémie  partitif 
s'associe  une  hyperémie  partielle  ;  chaque  stase  veineuse  duc  à  Tarrèt  du  >aitt[ 
veineux  détermine  une  fluxion  collatérale  ;  l'eiigouenieiit  et  la  fluxion  se  déie- 
loppent  fréquemment  l'un  à  côté  de  l'autre.  Toutefois,  dans  les  veines,  les  nu- 
niiestations  de  l'hyperémie  collatérale  s'effacent  devant  celles  de  la  stase,  (aroe   [^ 
([ue  les  anastaraoses  très-nombreuses  de  ces  canaux  peuvent  n'partir  l'excès  <k 
pression  sur  une  grande  étendue  et  en  atténuer  ainsi  les  effets. 

Quand  l'obstacle  à  la  circulation  siège  dans  une  artère  ou  un  district  capil- 
laire, l'hyperémie  compensatrice  se  montrera  d'abord  dans  les  troncs  arténeb 
situés  imniédiatemcnt  au-dessus,  et  de  là,  elle  s'étendra  dans  les  voies  wllal!- 
raies.  Si  cet  obstacle  intéresse  un  réseau  vasculaire  d'une  certaine  étendue,  b 
fluxion  pourra  atteindre  des  organes  placés  à  une  distance  plus  ou  moins  éloi 
gnée.  Ainsi,  l'anémie  générale  de  la  surface  du  corps  dans  le  frisson  initial  àt 
la  fièvre  détermine  une  sorte  de  fluxion  dérivatrice  de  la  masse  du  sang^ers 
les  organes  internes.  C'est  ainsi  que  se  forment  ces  hyperémies  intenses  du  cer- 
veau, du  poumon,  de  la  rate,  du  foie,  qui  sont  souvent  une  cause  de  dan^ 
immédiat  pour  le  malade.  Les  lois  de  l'hydrostatique  interviennent-elles  rfok» 
dans  ces  congestions  éloignées  du  domaine  ischémie?  11   serait  téméraire  à 
l'affirmer.  Stieglitz,  cité  par  Virchow,  a  déjà  objecté  qu'une  entrave  à  la  peit-   ? 
tration  du  sang  artériel  dans  les  vaisseaux  de  la  surface  ne  devrait  prtxhurv  i'— 
qu'une  réplétion  du  système  artériel  ;   or,  le  plus  souvent,   surtout  quand  ^  *^ 
frisson  est  lent,  incomplet,  ces  prétendues  hyperémies  compensatrices  des  ptf 
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les  ioteroes  se  rencontrant  surtout  dans  les  veines.  S'il  est  certuin  que  l'ung- 
lenlalion  de  la  pression  Icnd  ït  s'équilibrer  par  la  dérivation  du  sang  sur  d'iiu- 
:vs  points,  il  est  probable,  d'autre  piu'l,  que  souvent  dans  les  congestions 
roTondes,  pendant  le  frisson  par  eieinple.  les  modifications  des  parties  cloi- 
ntes  sont  préparées,  fnvorisdes  par  la  paralysie  vasculaire  due  à  une  action 
jmpalbique.  Lorsque  quelipi'un  est  afQigé  de  constipation  rebelle,  on  ne  peut 
ier  que  les  vaisseaux  du  gros  intestin  ne  se  vident  sous  la  pression  des  gaa  cl  des 
latîères  Técales  accumulées,  et  si  le  même  individu  a  des  congestions  cérébrales 
EMuéfutivereient  ît  sa  constipation,  on  peut  sans  doute  expliquer  le  l'ait  par  la 
UBpeosalion  hydrostatique  tout  aussi  bien  que  la  congestion  de  la  léte  aprfs 
1  relroidissement  des  pieds.  Mais  pourquoi  est-ce  justement  la  tête  qui  se  ran- 
stioime?  Les  autres  viscères  de  l'abdomen  (estomac,  intestin,  rate,  foie, 
dos,  etc.)  ne  présentent-ils  pas  des  canaux  de  dérivation  bien  plus  proches  ? 
•i  l'interpréta ti on  purement  mécanique  reste  mueltc. 

La  Ûuxion  collatérale,  celle  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  e.i  nature,  se  dé- 
ûoppe  donc  surtout  au-dessus  et  autour  des  obstacles  ik  la  marche  du  sang 
in  le  cœur  ou  la  périphérie.  Elle  contribue  au  développement  de  la  congestion 
ni  se  forme  autour  des  petites  tumeurs  comprimant  les  vaisseaux,  autour  des 
utitt  splixicéices,  des  infaivlus;  mais  elle  n'est  pas  la  seule  cause  de  cette 
oogeeUon  :  deux  autres  phénomènes  interviennent  aussi,  la  fluxion  veineuse 
étn^rade  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  la  fluxion  artérielle  réOexe  dont 
lOus  aurons  à  parler  plus  bas. 

3*  Augmentation  générale  de  la  pression  dans  le  ti/stème  artériel,  avec  ré- 
UtaHce  inégale  des  parois-  Toute  excitation,  tout  eft'ort,  toute  exaltation  qui 
ffùblit  les  modérateurs  du  cœur,  'détermine  pour  un  certain  temps  une  aug- 
■BDtatioil  de  la  pression  urtéiielle  avec  occélénition  du  eoui'ant  sanguin,  at- 
■dn  que  chaque  contraclioEi  du  cœur  lance  utic  jdus  grande  quantité  de  sang 
lut  l'aorte.  Mais  comme,  par  suite  de  conditions  innées  ou  accidentelles,  il 
Mt  se  rencontrer  des  din'érances  notables  dans  la  résistance  des  parois,  l'excès 
le  pression  artérielle  est  susceptible  de  détenniner,  dans  les  endroits  dont  la 
^tamv  est  moindre,  une  lluiion  que  la  pression  normale  est  impuissante  à 
■odsirc.  Ceci  donne  l'explication  de  beaucoup  d'byperémies,  et  d'hi-peréniies 
■BVeOt  considérables,  liées  aux  palpitations  et  qui  se  développent  quelquefois 
me  one  rapidité  extraordinaire  sous  l'inlluence  de  causes  presque  insignifiantes. 
Ibm  stors  peut-éire,  dans  cette  condition  palhogénique,  lu  raison  de  ces  pré- 
SipiMlions  spéi^iales  que  pi-ésentent  certains  individus  aux  congestions  de  tel 
PD  td  organe,  foie,  poumon,  rein,  elc, 

3*  tfiminution  absolue  de  la  réiislance  des  parois.  Elle  peut  se  développer 
le  plusieurs  manières  : 

t.  Diminution  de  la  pression  extérieure.  Lorsqu'une  partie  a  supporté  pen- 
■nt  quelque  temps  une  pression  normale  ou  anormale,  et  que  celle-ci  vient  ù 
Ik  supprimée  brusquement,  cette  partie  se  congestionne,  surtout  si  ce  sont  les 
lÎMesux  nil'érents  ou  efléreiits  qui  ont  été  comprimés  plutôt  que  les  capillaires, 
be  stase  peut  ainsi  se  transformer  en  fluxion,  une  hyperémie  veineuse  en  liy- 
er£mîe  artérielle.  Tel  est  le  cas  de  la  choroïde  après  la  section  ou  lore  de  la 
■nly^e  des  muscles  de  l'œil  (strubotomie,  emploi  de  la  belladone) ,  des  viscères 
bdomioaui  après  la  ponction  de  l'ascite,  de  lu  tunique  vaginale  après  l'opéra- 

D  de  rbydrocèlc,  du  poumon  et  de  la  plèvre  après  la  Ihoraceutèse,  etc.  Le  dan- 
'  H  ac4.'0udiumcnls  trop  mjiides  consiste  en  partie  dans  le  raplus  sanguin  qui 
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se  produit  dans  ces  cas  vers  i*utërus  après  Texpulsion  du  fœtus,  et  nne  des 
conséquences  du  rétrécissement  de  la  glotte  est  la  congestion  pulmonadre  dé- 
terminée par  la  raréfaction  de  Tair  des  bronches  et  des  vésicules.  C*est  encore 
à  cette  raréfaction  de  Tair  extérieur  que  sont  dues  les  congestions  et  bémorrha- 
gies  qui  se  manifestent  lors  de  Tascension  sur  les  montagnes  élevées  ou  dans  1» 
hautes  régions  de  l'atmosphère. 

b.  Atonie  par  lésions  nutritives  des  parois.  11  s'agit  ici  de  l'inflammatioD 
chronique,  de  la  dégénérescence  graisseuse,  athéromateuse  des  vaisseaux.  Si  ces 
lésions  occupent  les  grosses  artères,  il  en  résulte  plutôt  des  stases,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  au  chapitre  des  hypcrémies  passives  ;  mais  si  elles  siègent  (kns 
les  petites  branches  artérielles,  si  la  tunique  musculeuse  de  celles-ci  est  dégéné- 
rée, tandis  que  les  éléments  élastiques  restent  encore  actifs,  ces  petits  vaisseam 
s'élargissent  sous  la  moindre  augmentation  de  pression  ;  rien  n'y  parait  changé 
dans  les  conditions  ordinaires ,  mais  qu'une  excitation,  une  exaltation  quelconque 
vienne  accélérer  les  battements  du  cœur  et  élever  la  tension  artérielle,  aussitôt 
ils  se  laissent  distendre  par  le  sang.  Les  vertiges,  les  syncopes,  auxquels  les 
vieillards  sont  si  sujets,  reconnaissent  probablement  pour  cause  des  fluxions  dé- 
terminées d'après  ce  mécanisme. 

c.  Relâchement  (paralytique)  des  parois  sans  troubles  nutritifs.  Les  con- 
gestions que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  présent  sont  en  général  indépendantes 
des  troubles  de  l'appareil  vaso-moteur.  Celles  dont  il  va  être  question  relèTcnt 
de  modifications  survenues  xlans  Tinnervation  vasculaire.  Ce  sont  les  plus  nom- 
breuses, les  plus  importantes,  et  on  pourrait  presque  dire  avec  Lotze  {Allgemeine 
Pathologie  und  Thérapie,  p.  284.  Active  conaestion)  :  que  la  congestion  acÛTe 
est  celle  qui  est  déterminée  par  ime  influence  du  système  nerveux  sur  les  wsr 
seaux,  par  opposition  aux  passives  qui  ne  relèvent  que  de  causes  purement  mé- 
caniques. 

Que  les  nerfs  président  à  la  répartition  du  sang  dans  les  divei'ses  parties,  qui 
ce  titre  ils  puissent  produire  dans  la  distribution  de  ce  liquide  des  modific^lioQ5 
locales  dont  la  force  propulsive  seule  du  cœur  serait  incapable,  cela  est  prouvé 
par  maints  phénomènes  ;  il  suffit  de  citer  la  rougeur  émotive  de  la  face  souslim- 
pression  des  causes  psychiques,  les  congestions  d'origine  névralgique,  c**lles  qu» 
se  manifestent  dans  le  côté  correspondant  de  la  face  à  la  suite  de  la  section  da 
sympathique  cervical,  etc.  C'est  cette  forme  de  la  congestion  qui  était  }»articih 
lièrement  visée  dans  les  théories  médicales  d'autrefois.  Les  découvertes  de  li 
physiologie  moderne  l'ont  éclairée  d'un  jour  tout  nouveau;  nous  allons  les  mettra 
à  profit  dans  le  développement  de  celte  partie  de  notre  travail  ;  notre  tâche  n'a 
pas  été  difficile,  nous  ne  pouvions  mieux  faire  que  puiser  dans  les  leçons  ji 
complètes  et  eu  même  temps  si  concises  et  si  claires  de  M.  le  professeur  Vulpiao 
sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Mécanisme  palhogé nique.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  la  llï<>>* 
rie  du  raptus,  c'est-à-dire  de  la  précipitation  du  sang  par  une  sorte  de  mouve- 
ment instinctif  vers  le  point  irrité,  théorie  surannée  qui  ne  saurait  plus  être  pri5<î 
à  la  lettre.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  passer  sous  silence  deux  auln*s  hyp 
thèses  mises  en  avant  à  un  certain  moment  :  la  contraction  des  veines,  et  l'ai- 
traction  du  sang  par  le  parenchyme.  Pour  ce  qui  concerne  la  premièiv,  ou  peut 
concevoir  sans  doute  que,  diminuant  les  moyens  d'écoulement  du  san;:,  elle 
doive  provoquer  son  accumulation  en  amont  de  l'obstacle.  Mais  éeci  <on>litue 
la  stase,  tandis  que  le  caractère  essentiel  de  la  congestion  réside  dans  une  >uraC" 
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tirilë  de  cinulatioii.  De  plus,  dans  la  production  expérimentale  de  la  congestion 
(expérience  de  M.  Claude  Dernnrd  sur  la  glande  sulivairc),  on  constate  que  les 
veines  se  dilatent  comme  les  nrl^res.  Quant  à  l'attraclion  du  sang  par  le  paren- 
chyme, c'est  une  ancienne  opinion  qui  a  été  reprise  de  nos  jours  par  M.  Brown- 
SéquHTd.  Selon  ce  pbysiolo^ste,  l'irritation  congeslive  porterait,  non  sur  les 
vaisseaui  de  la  région  congestionnée,  mais  sur  les  éléments  anatomiqucs  du  pa- 
renchyme dont  l'énei^ie  organique  ainsi  exiigéree  augmcnteniit  l'ai  traction,  la 
succion  que  le  tissu  exerce  normalement  sur  le  sang.  Et  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion, on  cite  deux  expériences  :  Webcr  confie  tous  les  nerfs  du  membre  posté- 
rieur de  la  grenouille  et  constate  pourtant  qu'une  irritation  portée  sur  la  mem- 
brane interdigilule  privée  d'innervation  est  suivie  de  la  dilatation  de  ses  vais- 
seinx;  d'autre  part,  M.  Vulptan  dépose  sur  l'arcavasculosa  de  l'embryon  du  poulet 
une  petite  gouttelette  de  nicotine,  et  au  bout  de  peu  de  temps  il  survient  une 
coDgesliou  vraiment  admirable  autour  du  point  irrité.  Peut-on  conclure  de  là 
que  les  nerfs  ne  sont  pas  indispensables  à  celte  dernière?  Nullement  ;  oir,  dans 
l'expérience  de  Weber,  on  ne  détruit  pas  les  ganglions  et  plexus  nerveux  mi- 
uvscopiques  qui  se  trouvent  au  pourtour  et  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  vaacu- 
laire;  quant  à  l'exp^ence  de  M.  Vulpian,  elle  est  curieuse,  mais  elle  ne  {Trouve 
rien  poin-  notre  sujet,  car  la  circulation  de  la  première  période  de  l'âge  n'est 
pas  eompm  aille  à  celle  de  l'adulte. 

On  admettait  volontiers  aussi  que  les  congestions  dont  il  s'agit  ici  étaient  pro- 
duites par  ta  contraction  plus  active,  plus  fréquente  des  vaisseaux  qui  projette- 
raient ainsi  dans  les  capillaires  plus  de  sang  qu'il  ne  pourrait  s'en  écouler  dans 
un  temps  donné  ;  ou  encore,  on  attribuait  aux  artères  des  mouvements  péristal- 
tiques  dont  l'ctagératiou  devait  avoir  le  mâme  résultat.  C'est  de  cette  notion 
d'ailleurs  que  procède  le  terme  de  congestion  active.  Maïs,  quand  l'bistologie 
eol  démontré  la  dispo^'ition  annulaire  de  la  plupart  des  éléments  contractiles 
dea  vaisseaux,  de  telles  idées  devenaient  insoutenables,  la  contraclion,  le  spasme 
des  laisseaux  devant  plutôt  gâner  que  favoriser  l'apport  du  sang  dans  les  capil- 
Uires.  Aussi,  dès  cette  époque,  pcnsa-l-on  généralement  que  la  misi-  enjeu  de 
l'aciion  nerveuse  vaso-motiiee  devait  déterminer  un  resserrement  des  vaisseaux, 
tanilîs  que  leur  dilatution  exprimait  précisément  l'état  inverse,  c'est-à-dire  la 
eeaaatîon  de  l'inllux  nerveux.  In  paralysie.  Si,  en  effet,  on  trace  une  ligne  sur 
h  peau  avec  une  extrémité  mousse,  on  provoque  l'apparition  momentanée  d'une 
tniaéù  blanche  due  au  spasme  vasculaire  ;  au  bout  de  quelques  secondes,  celle-ci 
art  remplacée  par  une  ligne  rouge  déterminée  par  le  retour  du  sang  dans  les 
petits  vaisseaux  élargis,  comme  si  au  spasme  avait  succédé  une  sorte  d'épuise- 
nwnl  de  la  paroi  par  excès  d'action.  Il  est  permis  de  supposer,  mais  malaisé  de 
pniDvei'  que  les  choses  se  passent  ainsi  ;  un  muscle  peut  agir  avec  exc^,  puis 
De«er  d'agir,  sans  que  l'on  soit  autorisé  S  le  considérer  comme  paralysé.  Il 
•anit  difficile,  d'ailleurs,  d'asseoir  sur  cette  supposition  une  patbogénie  géné- 
ra du  phénomène  en  question.  En  efTet,  ce  spasme  primitif  est  loin  de  s'ob- 
Kr*er  dans  tous  les  cas  de  congestion;  lorsqu'on  excite  la  conjonctive,  la  dila- 
lalion  vasculaire  survient  d'emblée  et  progressivement  sans  spasme  initial. 
Celui-ci  manque  également  dans  les  rougeurs  de  la  fac«  provoquées  par  les  sen- 
timeiits  émotifs  avec  le  caractère  de  l'exaltation,  joie,  désir,  pudeur  offensée. 
!t*es(-il  pas  irrationnel  d'admettre  une  paralysie  musculaire,  aloi-s  que  le  sjs- 
tAme  nerveux  donne  tous  les  signes  d'une  excitation  insolite?  El  la  pâleur  pro- 
luite  par  les  modalilés  psychiques  inverses,  la  frayeur,  la  crainte,  on  l'altri- 
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huerait  donc  dans  celte  hypothèse  à  une  activité  exagérée  de  la  musculalare 
vasculaire,  alors  que  cependant  le  tremblement  des  membres,  la  petitesse  du 
pouls,  etc.,  comportent  tous  les  signes  de  la  dépression  nerveuse?  Enfin,  la 
contraction  des  vaisseaux  paraissant  être  le  seul  mouvement  actif  possible,  on 
conçoit  combien  il  serait  conti^dictoire  de  supposer  cette  activité  anéantie  id 
moment  où  la  circulation  intervient  le  plus  efticacement  dans  les  acticms  locales 
de  sécrétion  et  de  nutrition. 

Ces  observations  ont  frappé  de  bonne  heure  les  patliologistes  et  porté  on  cer- 
tain nombre  d*entre  eux  (Lotzc  entre  autres)  à  admettre  deux  systèmes  vaso- 
moteurs,  Tun  constricteur,  Taulre  dilatateur.  11  n*y  avait,  en  effet,  rien  d'im- 
tionnel  à  prêter  aux  vaisseaux  deux  actions  nerveuses  antagonistes  semblables  à 
celles  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique  sur  le  cœur,  par  oonst- 
quent  des  vaso-moteurs  sympathiques  constricteurs,  et  des  vaso-moteurs  spioasx 
dilatateurs,  ces  dcrniei*s  agissant  non  pas  par  une  dilatation  active  des  parois 
au  moyen  de  muscles  dilatateurs  que  Tanatomie  n'a  pas  démontrés,  mais  ci 
neutralisant  seulement  par  antagonisme  Taction  vaso-motrice  constrictive. 

De^  découvertes  physiologiques  plus  récentes  sont  venues  prêter  un  dootcI 
appui  à  cette  opinion,  en  montrant  que  sur  d'autres  régions  que  le  cœur  m 
même  élément  contractile  pouvait  recevoir  deux  influences  motrices  ant^ 
nistes,  Tune  qui  commande  le  mouvement,  Tautre  qui  Tempéche. 

Bien  que  ce  fait  ne  soit  encore  démontré  que  pour  quelques  points  du  système 
artériel,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  est  général,  et  qu'en  conséquence  le  rdidif- 
ment  pai'alytique  des  vaisseaux  peut  être  considéré  comme  une  modifitatiuo 
fonctionnelle  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  consiste  : 

i®  Tantôt  dans  une  diminution  directe  de  l'action  des  vaso-moteurs  smpr 
thiques  constricteurs,  sans  excitation  des  vaso-dilatateurs  ; 

2®  Tantôt  dans  une  paralysie  indirecte  des  vaso-moteurs  constricteui^  par 
suite  d'une  excitation  des  vaso-dilatateurs. 

De  là  des  congestions  par  paralysie  directe  du  sympathique,  et  des  congesliofc 
par  paralysie  rcllexe  de  ce  nerf. 

1**  Congestion  par  paralysie  directe  des  vaso-nioteurs  comlricieun.    Tout 
le  monde  connaît  la  congestion  qui  est  produite  dans  la  moitié  corres)>oiidaute  <k 
la  face  et  de  la  tète  par  la  section  du  cordon  cervical  du  grand  sympathique  oi 
par  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur.  C'est  le  type  de  la  congestioB 
par  paralysie  directe  des  vaso-moteurs  constricteurs.  Elle  peut  se  rencontrer  di» 
toutes  les  parties  du  corps  à  Ja  suite  de  lésions  des  nerfs  qui  foumisseat  des 
fibres  vaso-constrictives  à  ces  parties.  L'élévation  de  la  température,  qui  d'après 
M.  Broca  se  produit  souvent  dans  un  membi^e  deux,  trois  heures  après  la  lig»* 
ture  de  l'artère  principale,  est  due  très-probablement  (Brown-Séquard)  à  cequ'w 
certain  nombre  de  fibres  vaso-constrictives  ont  été  comprises  dans  la  liptaR- 
C'est  également  à  la  paralysie  directe  de  ces  fibres  qu'il  faut  attribuer  kscBi- 
gestions  qui  surviennent  souvent  dans  les  membres  paralysés  par  suite  delêsioib 
Iraumatiques  ou  spontanées  de  la  moelle  épinière.  11  en  est  encore  de  même  des 
afliections  névrotiques  chez  les  hystériques,  par  exemple,  dont  les  membres  pa- 
ralysés présentent  quelquefois  des  teintes  plus  ou  moins  rosées,  avec  élêi;atM« 
persistante  ou  rémittente  de  la  température.  Les  lésions  de  l'encéphale  axam 
celles  des  nerfs  et  de  la  moelle  peuvent  produire  des  congestions  par  paralf* 
directe  des  vaisseaux  :  tels  sont  les  effets  congestifs  observés  lors  de  l'hémipli^ 
dans  les  vaisseaux  superficiels  et  profonds  du  côté  paralysé,  du  moins  pendiiit  aa 
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H  Innps  après  t'allaijue  nppi<xtl(]ue.  Cette  paralysie  vaso-motrice  liée 
sions  <le  )a  moelle  et  de  l'encéphale  constitue  une  lause  prédisposante  ù 
•nls  troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  circulation  et  de  la  nulritioii  intime  : 
lème,  I  l'inflammatioti  sous  l'iufliience  de  causes  occasionnelles  légères,  ii 
ration  et  à  la  gangriiie. 

CongeUiom  due»  à  vne  paralijiic  vaso-motrice  directe  au  réflexe.  A 
les  nerfs  vaso-moteurs  dont  l'excitalion  est  suivie  d'une  conlraction  vascu- 
il  en  est  d'autres  dont  l'âxcitation  provoque  directement  par  action  cenlri- 
1  dilalalion  des  vaisseaux  soumis  à  leur  iniluence.  Ce  sont  les  neifs  vato- 
leurs,  ainsi  désignés  par  opposition  aux  jirécédents  dits  vaso-constricteurs, 
onnaissance  est  due  à  M.  Cl.  Bernard.  Voici  l'expérience  fondamentale  de 
ïbre  physiologiste  :  Si  l'on  coupe  le  nerf  lingual  au-<lessus  du  point  d'où 
aclient  tes  lilets  destinés  à  la  glande  sous-maxillaire,  et  qu'on  électrjse  le 
lériphërique,  il  se  produit  dans  la  glande,  indépendamment  d'un  écoule- 
plus  aboudant  de  salive  par  le  canal  de  Wliarton,  une  suractivité  circulâ- 
tes plus  manifestes:  les  a r té rioles  se  dilatent,  lesang  y  aiHue  en  plus  grande 
ance  et  traverse  plus  rapidement  le  réseau  capillaire;  car  il  sort  par  les 
I  cmergenles  distendues  avee  la  teinte  rouge  claire  qu'il  avait  dans  l'artère 
fite.  M.  Bernard  a  lait  voir  que  ces  phénomènes  congesUfs  et  cette  sui-jcti- 
bnetïounelle  ébient  dus  à  l'emlation,  non  [las  des  Gbres  propres  du  lin* 
nuis  à  celles  des  filets  ana s torao tiques  founiisàce  dernier  par  la  corde  du 
■n.  Il  ï  a  donc  des  nerfs,  la  corde  du  tympan  eu  est  un  type,  dont  l'cxcila- 
ravoque  directement  par  action  ccnlrilugc  la  dilatation  des  vaisseaux.  Plus 
imeflt,  H.  Vulpian,  à  <jui  nous  empruntons  tous  ces  détails  sur  la  conges- 
éflexe,  a  démonlré  (|ue  ludion  vaso-ililatatriee  de  la  corde  du  tympan 
ce  aussi  sur  les  vaisseaux  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  laugue.  11  a 
é,  d'autre  part,  que  le  nerf  glosso-pharyugicn  contenait  de  son  cAlé 
bret  vaso-dilatatrices  à  action  directement  centrifuge,  dont  l'excitation 
é  la  dilatation  des  vaisseaux  superficiels  du  tiers  postérieur  de  cet  organe, 
il  n'a  pas  réussi  à  produire  d'autres  phénomènes  vaso-dilataleurs  dans 
n»  parties  du  corps.  Pourtant  il  ajoute  que  lus  nerfs  vaso-dilatutcurs 
ait  probablement  parlout,  et  ils  doivent  jouer  un  rôle  non  moins  impor- 
[«ut-itre  que  celui  des  nerfs  vaso-consiricteurs.  Dans  la  majorité  des  cas, 
fel,  ce  son!  des  dilatations  vasculaii'es  que  l'on  observe  chez  l'homme  sous 
lence  des  causes  excitatrices  diverses,  normales  ou  pathogéniques,  et  il  est 
Alequeccsefl'ctsse  produisent  par  l'intermédiaire  des  fibres  nerveuses  vaso- 
drices.  L'analogie  nous  autorise  donc  h  admettre  que  les  vaisseaux  de 
lies  parties  du  corps  sont  eu  rapport  avec  des  fibres  nerveuses  vaso-dilatn- 
;  c'est  vnusemblublement  par  l'intermédiaire  des  libres  de  cette  aorte  que 
duiseni  les  congestions  réHeies,  soit  dans  l'état  de  sauté,  soit  dans  l'état 
iladie. 

liment  ces  nerfs  vaso-dilatateurs  agissent-ils?  Quelques  uuleurs,  Scbilf 
âulrea,  out  admis  que  la  dilatation  vasculaire  à  la  suite  d'une  excitation 
bres  vaso-dilatatrices  était  le  résultai  d'un  aciiou  spéciale,  directe,  des 
nerveuses  eu  question  sur  les  élénienls  conti-actiles  de  la  paroi  des  vais- 
.  Or,  ceux-ci  ne  possèdent  absolument  que  des  fdires  auiiulaiies  dont  la 
KtMMi  ne  peut  donner  lieu  qu'il  une  seule  sorte  de  modification  de  calibre, 
■r  :  à  un  resserrement,  à  une  contraction  annulaire.  Une  telle  hypolhèseest 
t  înacceplable.  Un  admet  plus  générale  ment  et  avec  plus  de  fonde- 
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ment  que  les  vaso-dilatateurs  exercent  sur  les  vaso-constricteurs  une  forte  d'ac- 
tion suspensive,  une  véritable  action  d*arrêt,  analogue  à  celle  que  l'excitation  da 
nerf  vague  détermine  sur  les  ganglions  nerveux  cardiaques.  L'analogie  peut  être 
poursuivie  jusque  dans  les  conditions  anatomiques  de  cette  action  d'arrêt  :  dans 
les  cas  les  plus  nets  de  dilatation  active  que  Ton  connaisse,  ceux  qui  sont  rela- 
tifs à  la  glande  sous-maxillaire,  à  la  partie  antérieure  et  postérieure  de  la  bo- 
gue, on  remarque  que  les  nerfs  vaso-dilatateurs  irrités  présentent  sur  leur  trajet 
une  série  de  ganglions  ou  de  cellules  nerveuses,  disposition  anatomique  (pâ 
rappelle  immédiatement  celle  qui  existe  sur  le  trajet  des  fibres  cardiaques  do 
•nerfs  pneumogastriques.  Quant  aux  autres  points  de  l'organisme  oh  l'on  admet 
également  des  actions  vaso-dilatatrices  actives,  les  ganglions  pn^rement  èts 
font  défaut,  mais  Tanatomie  démontre  dans  les  plexus  circum-vasculaires,  d 
dans  l'épaisseur  même  des  parois  des  vaisseaux,  des  cellules  nerveuses  qui  saos 
doute  en  tiennent  lieu,  de  telle  sorte  que  l'on  a  le  droit  de  supposer  que  partout 
les  nerfs  vaso-dilatateurs  agissent  sur  les  constricteurs  par  l'intermédiaire  de  gaa- 
glions,  ou  de  cellules  nerveuses  en  rapport  les  unes  avec  les  autres.  Ce  fu 
prouve  qu'il  doit  en  être  ainsi,  c'est  que  la  section  pure  et  simple  de  la  ccfde 
du  tympan  n'est  suivie  d'aucune  modification  de  la  circulation  dans  la  glaade 
sous-maxHlaire  ;  ce  résultat  négatif  ne  s'explique  que  si  l'on  admet  d'une  partqv 
les  fibres  vaso-dilatatrices  ne  vont  pas  se  terminer  dans  les  muscles  vascahirei. 
mais  dans  les  ganglions  nerveux  d'où  partent  les  vaso-constricteurs;  d'autre  part, 
qu'elles  n'entrent  en  jeu  que  d'une  manière  éventuelle,  lorsqu'elles  sqntexaté» 
par  une  cause  physiologique  ou  autre.  Ces  notions  étant  données,  on  peutoono- 
voir  que  les  choses  se  passent  de  la  façon  suivante  : 

L'activité  incessante  des  ganglions  nerveux  entretenue  par  le  centre  cérAit' 
spinal  met  en  jeu  d'une  façon  continue  les  nerfs  constricteurs  et  détermine  d 
état  de  constriction  moyenne  des  vaisseaux  qui  constitue  le  tonus  vascttlaiit 
Quand  les  nerfs  dilatateurs  viennent  à  être  excités,  ils  suspendent,  tantqueduR 
l'excitation,  l'activité  fonctionnelle  des  ganglions  nerveux,  paralysent  par  swk 
l'action  tonique  des  vaso-constricteurs  ;  le  tonus  vasculaire  cesse,  et  les  vaissciBi» 
artères,  capillaires  et  veines,  se  laissent  distendre  parle  sang,  il  y  a  congestioB; 
tel  est  le  mécanisme  pathogénique,  mis  en  avant  par  M.  Vulpian  ;  il  est  en  partie 
hypothétique,  mais  l'hypothèse  est  absolument  conforme  aux  notions  actuelles  de 
la  physiologie. 

Si  maintenant  nous  appliquons  ces  données  à  la  congestion  réflexe,  nous  poo- 
vons  admettre  qu'elle  se  produit  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  jtèik 
à  la  congestion  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  la  langue  dans  les  expéneDC6 
de  M.  Bernard  et  de  M.  Vulpian  sur  la  corde  du  tympan  et  le  glosso-pharyngitt: 
une  impression  produite  sur  la  langue  est  transmise  par  le  lingual  au  fo^erd'ori- 
gine  du  nerf  trijumeau,  de  là  part  une  incitation  centrifuge  qui  par  rialrtiw  ^ 
diaire  du  noyau  originel  du  nerf  facial  va  retentir  dans  les  fibres  vaso-dilalauices 
de  la  corde  du  tympan.  Celles-ci  mises  enjeu  vont  suspendre  par  l'intemKduiK 
des  ganglions  nerveux  placés  sur  leur  trajet  ractioii  tonique  des  vaso-con3tn^ 
teurs  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  la  langue,  il  y  aura  congestion  des  xi^ 
seaux  de  ces  organes  :  une  incitation  centripète  produit  par  la  médiation d* 
centre  nerveux  une  excitation  centrifuge  qui  fait  dilater  les  vaisseaux.  Remanjn** 
que  cette  excitation  centrifuge  vaso-dilatotrice  n'agit  pas  directement  sur  les  ^ 
seaux,  mais  bien  suivant  toute  vraisemblance  sur  les  ganglions  placés  sur  k 
trajet  des  fibres  vaso-constrictives  qui  se  distribuent  aux  parois  des  taîsseaiix 
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je  h  glmitle  sotta-maTillaire  et  de  la  langue,  de  telle  sorte  que  cette  action 
rûflcxe  se  distingue  par  un  caractère  imporUat  des  réOeiea  mu sculo-mo leurs 
irdinaircs. 

Hais  est-il  permis  de  généraliser  l'interprétation  pathogénique  que  nous 
.eiiOJis  d'admettre  pour  la  congestion  réflexe  de  la  glande  sous-maxillaire  et  de  la 
langue?  It  serait  téméraire  de  le  faire,  attendu  que  l'existence  dans  les  autres 
régions  du  corps  de  fibres  vaso-dilatatrices  analogues  ft  celles  de  la  corde  du 
Ijmpan  et  du  glosso-pharyngien  reste  encore  à  démontrer^  it  serait  au  moins 
irémaluré  d'admettre  que  partout  les  dilatations  vasculaires  produites  par  des 
iicilations  portant  sur  les  cxtrL^milés  péripliériquesdes  nerfs  centripètes  sont  dues 

I  l'incitation  directe  de  ces  fibres  que  le  physiologiste  a  cheii;liées  en  vain  jus- 
{u'aujoui-d'hui. 

S'ensuii-il  que  le  mécanisme  de  la  plupart  de  ces  actions  vaso-dilatatrices  de 
eitue  p«iriphérique  reste  pour  nous  lettre  close?  Nullement.  La  physiologie,  qui 
l'ipas  trouvédevaso-dilalateurs  spéciaux  autres  que  ceux  de  la  corde  du  tympan 
(tduglosso^liaryngien,  a  prouvé  parcontre  que  ceux-ci  ne  sont  pas  indispensables 

II  II  production  des  dilatations  vasculaires  provoquées  par  des  excitations  périphé- 
riques ;  en  effet,  ces  dilatations  peuvent  encore  s'elTectuer  dans  la  langue,  même 
«plia  que  la  section  soit  du  nerf  lingual,  soit  du  glosso-pharyngicn,  a  interrompu 
toutes  les  voie.i  par  lesquelles  les  incitations  vas&-dil a tatrices  réflexes  émanées  du 
bulbe  racliidien  et  de  la  protubérance  sont  conduilee  aux  ganglions  à  l'action 
desquels  sont  soumis  les  nerfs  constricteurs.  Selon  M.  Vulpian,  il  faut  admettre 
dans  cette  expérience  que  a  l'excitation  délcrminéc  dans  les  fibres  du  glosso- 
phar^en  par  le  frottement  de  la  muqueuse  linguale  est  transmise  par  quel- 
^BU-unes  de  ces  fibres,  soit  aux  ganglions  placés  sur  le  trajet  du  nerf,  soll  â 
ceat  qui  font  partie  des  plexus  nerveux  situés  autour  des  vaisseaux  de  la  basede 
h  Intgue  on  dans  l'épaisseur  des  parois  de  ces  vaisseaux,  et  qu'elle  peut  sus- 
pnrfre  l'activité  tonique  de  ces  ganglions  et  des  nerfs  vaso-cou  strie  leurs  qui  en 
IpHtent  ■  {Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur,  t.  Il,  p.  469).  Or,  il  ne  répugne 
^àM.  Vulpian  de  prêter  un  mécanisme  semblable  aux  congestions  dites  réflexes 
■B  général.  Nous  ne  saurions  encore  mieux  faire  que  de  reproduire  le  passage  ob 
B  Anet  celle  vue  :  «  Qu'une  irritation  vienne  h  être  faite  sur  un  point  de  la  peau 
H  de*  membranes  muqueuses  :  cette  iri-ilation  sera  transmise  au  centre  d'action 
tamqne  (placé  dans  l'axe  bulbo-spinal)  des  fibres  vasonronslrictives  de  cette  ré- 
ffaa  des  téguments;  elle  produira  dans  ce  centre  une  modification  fonctionnelle 
^à  «ira  pour  effet  une  abolition  passagère  de  cet  état  de  demi-activité  dont  nous 
'VnBBt  de  parler.  De  lik,  cessation  temporaire  du  tonus  vasculaire  dans  les  points 
^â  «Dt  ^té  irrités,  dilatation  paralytique  des  petits  vaisseaux,  congestion  lo- 
erie.....  Tous  les  nerfs  vaso-constricteurs  destinés  à  la  peau  et  aux  muqueuses  se 
fcfttfnl  vraisemblablement  en  relation,  dans  un  point  ou  un  autre  de  leur 
IMÏcI,  avec  des  centres  ganglionnaires  (cellules  nerveuses  isolées  ou  agglomé- 
fétten  petits  ganglions  placées  au  voisinage  ou  dans  l'épaisseur  des  parois 
Huculaires).  Or  ces  petits  centres  nerveux  jouent  sans  doute  un  râle  important 
4n>  les  phénomènes  du  tonus  vasculaire  :  ce  tonus  n'existe  peut-être  qu'à  la 
nodilion  ijue  ces  centres  soient  eu  état  d'activité  tonique  incessante,  et  il  est 
pOMÎble  que  cet  élal  puisse  cesser,  sous  l'influence  d'irritations  faites  sur  les 
BStrémitÀt  périphériques  des  nerfs  sensitifs,  dans  la  région  dont  les  vaisseaux 
mt  leur  tonus  soumis  3  l'action  de  ces  ganglions.  11  suffirait  pour  rendre  cette 
hvpolhèse  acceptable  d'admettre  que  quelques-unes  des  fibres  ainsi  iriilées  sont 
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en  rapport  intime  avec  ces  petits  ganglions  vaso-moteurs.  Si  cette  hypothèse 
était  exacte,  on  voit  que  les  nerfs  vaso-moteurs  d*une  région  seraient  soumis  ï 
des  centres  nerveux  multiples,  indépendants  jusqu'à  un  certain  po'*nt,  mais  ce- 
pendant unis  entre  eux  par  des  liens  de  subordination.  11  y  aurait  d'abord  des 
centres  immédiats,  les  ganglions  circum-vasculaires  et  intra-pariélaux,  dont 
l'activité  tonique  ne  pourrait  persister  d'une  façon  durable  qu*à  la  condilioo 
qu'elle  fût  entretenue  par  celle  des  centres  vaso-moteurs  situés  dans  la  moelle 
épinière  et  l'isthme  encéphalique.  Quant  à  l'activité  tonique  de  ces  centres  inln- 
médullaires  et  intra-encéphaliques,  elle  serait  soumise  aussi,  mais  dans  une 
certaine  mesure  seulement,  à  celles  des  parties  du  bulbe  rachidien  et  de  la  pro- 
tubérance où  Ion  a  voulu  placer,  mais  à  tort,  le  centre  unique  d'origine  et  de 
réflectivité  de  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  du  corps  »  (Leçons  sur  Tappord 
vaso-moteur j  t.  II,  p.  471-472). 

Telles  sont  les  deux  hypothèses  que  Ton  peut  mettre  en  avant  pour  expliquer 
les  congestions  dites  réflexes.  Peut-être  se  produisent-elles  par  Fun  et  Fautre 
mécanisme  ;  mais  il  n  est  pas  permis  de  généraliser  celui  admis  pour  la  langue 
et  la  glande  sous-maxillaire,  tant  que  Texistence  des  fibres  vaso-motrices  ne  sera 
pas  démontrée  pour  les  autres  points  du  corps.  Dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  congestions  dites  réflexes  seraient  donc  dues  à  la  suspension  de  ractinté 
tonique  des  centres  vaso-mdteui*s,   soit  médullaires,  soit  ganglionnaires,  sous 
l'influence  d'excitations  périphériques  transmises  à  ces  ganglions  par  certaines 
fibres  des  nerfs  centripètes.  Nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  dans  œtle 
manière  de  voir,  ces  congestions  ne  seraient  plus  réflexes  au  sens  propre  do  mot, 
car  au  lieu  d'une  excitation  récurrente  partant  des  centres  ganglionnaires  verdies 
vaisseaux,  il  y  aurait  simplement  suspension  momentanée  de  l'activité  fouctioo- 
nelle  de  ces  centres. 

D'après  l'étude  qui  précède,  l'antique  aphorisme  «  ubi  stimulus,  ibifluxifs,* 
devient  trop  étroit  pour  contenir  l'histoire  entière  des  congestions;  sans  doute, 
la  fluxion  succède  à  l'irritation,  mais  elle  peut  se  manifester  réflectivement  <ai 
des  points  Irès-éloignés  de  celle-ci  ;  ensuite  l'analyse  pathogénique  nous  obli^i 
admettre  à  coté  des  congestions  vaso-motrices  des  fluxions  compensalrii-e>,  car- 
diaque, atonique  (par  lésions  nutritives  des  paroi>),  bien  diflerentes  dans  leur 
mécanisme  de  ces  dernières.  Mais  il  n'y  a  pas  une  forme  dans  laquelle  le  >ai-saa 
soit  dilaté  par  une  force  autre  que  la  pression  sanguine,  jamais  la  paroi  n'intrr- 
vient  d'une  façon  active  dans  la  production  du  phénomène  ;  toujours,  d»»ns  Irtiite* 
les  formes,  la  dilatation  a  lieu  parce  que  sa  résistance  est  diminuée  par  ra|«port 
à  la  force  du  courant  sanguin. 

Examen  rapide  de  quelques  congestions  types.  Après  cette  étude  palliojtiii- 
que,  parcourons  rapidement  (|uelques  cas  palholo'jjiques  dans  lesquels  onolKfTt^ 
des  congestions  réflexes,  c'est-à-dire  déterminées  par  des  excitations  périjilién- 
ques  et  eflectuées  par  la  médiation  des  centres  vaso-moteurs. 

La  congestion  inflammatoire  s'impose  d'abord  à  notre  attention  :  elle  est 
déterminée  par  le  même  mécanisme  que  celui  qui  produit  la  rou«:eur  «hns 
l'action  du  sinapisme  sur  la  peau,  d'un  grain  de  poussière  siu*  la  conjonctive,  fit- 
L'irritation  phlogogèue  est  transmise  par  les  nerfs  centripètes  platv>  à  ** 
portée  aux  centres  vaso-moteurs  de  la  région,  Taclivité  tonique  de  ceux-ci  »^t|uf 
suite  celle  des  vaso-constricteurs  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  se  truuu»  -^'^ 
pendue,  il  en  résulte  une  dilatation  des  vaisseaux  correspondants.  Pour  x'  u*- 
vaincre  que  les  choses  se  passent  bien  ainsi,  il  suffit,  comme  l'indique  U.  Vul|»uii» 
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e  couper  le  nerf  auriculo-temporal  du  Irljumeau  et  les  nerfs  ccrvico-auriculaire:^ 
'an  câlësur  un  ta|iiii  et  de  comparer  les  efTels  doubles  d'uue  irritation  phlogo- 
^ue  appliquée  à  la  fois  sur  l'oreille  ainsi  piivée  d'iioe  partie  de  la  sensibilité, 
.  sur  l'autre  resiée  saine.  La  congestion  produite  est  bien  moins  vive  sur  la 
rctuîère  que  sur  la  seeoude,  elle  s'y  manifeste  cependant  pai-ce  que  tous  les 
erfs  sensitifs  tie  peuvent  être  coupés.  La  dilatation  vasculaire  rëQexe  détermina 
ar  l'irritation  inflummatoii-e  se  produit-elle  par  l'inlermédiaire  de  vaso-moteurs 
péciauK?  U  est  probable  que  non,  même  quand  on  l'envisage  dans  les  parties 
ui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  interprétation  :  si  en  effet  on  coupe  la  corde  du 
impaii  qui  fournit  comme  on  sait  des  libres  vaso-dilatatrices  à  la  langue  et  qu'on 
xuile  la  moitié  antérieure  de  chaque  côté  de  cet  organe,  on  y  détermine  une 
oni^tion  aussi  intense  du  côté  de  la  section  que  du  côté  opposé.  Cette  expé- 
ience  de  H.  Vulpian,  loin  de  montrer  que  les  nerfs  vasodilatateurs  inicrviennent 
Isoe  l'acte  réflexe  de  la  dilatation,  les  met  an  contraire  complètement  hors  de 
mue.  11  est  probable,  d'après  cela,  que  la  congestion  inlluinmatoire  se  produit 
d'après  le  mécanisme  établi  plus  liant  pour  la  congestion  en  général  :  l'irritation 
pblagogène,  transmise  par  les  nerfs  centripètes  aux  centres  vaso-moteurs  avec 
lNi|uels  les  constricteurs  de  la  région  se  trouvent  en  rapport,  suspend  l'activité 
Inûqae  de  ces  centres  ;  les  constricleui-s  soumis  à  leur  iniluencc  cessent  d'agir, 
les  vûsseaiii  innervés  par  eui  i^e  dilatent,  telle  est  t'interpri-tation  patliogénique 
applicable  à  la  congestion  du  début  de  l' inflammation  dans  les  membranes,  les 
jwrenchymes  et  les  anli'es  parties  du  corps. 

Les  névralgies  s'accompagnent  souvent  de  «ingestion.  Rien  n'est  plus  commun 
fa  de  voir  naître  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives  sur  la  conjonctive,  la  joue, 
U  muqueuse  buccale  dans  les  névralgies  des  diverses  branches  du  Irijumeau; 
liécsordinniremcnt  ù  la  durée  de  la  névralgie,  cessant  et  reparaissant  avec  elle, 
Sirgissaut  quelquefois  loin  du  foyer  de  l'iiTitalion  douloureuse,  elles  peuvent 
•e  produire  quelle  que  soit  la  cause  de  celle-ci,  et  s'accompagner,  surtout  dans 
lauévralgies  denbire«  d'hypersécrétion  des  glandes,  d'œdème,  d'empâtement 
rianloureux,  qui  n'appurtieoncnt  plus  au  domaine  de  la  congestion,  mais  à  celui 
le  l'inflammation.  Pour  ce  qui  concerne  la  congestion  névralgique  de  la  face,  on 
ptul  admettre  dans  certains  cas  qu'elle  s'cifeclue  par  l'intemiddiaire  des  nerfs 
nu-dilalatcurs  ;  il  en  a  été  probablement  ainsi  dans  deux  observations  de  né- 
Tllgie  du  nerf  maxillaire  inférieur  relatées  par  M.  Notta  et  rappelées  dans  les 
leçotu  de  H.  Vulpian  :  h  chaque  paroxysme  douloureux,  la  langue  devenait 
«uge  et  se  tuméfiait  au  point  de  sortir  de  la  Iwuclie  ;  vraisemblablement,  lu 
xmgntion  était  due  ici  à  l'irritation  des  fibres  réflexes  vaso-dilutalriccs  que  lu 
xrie  du  tympan  fournit  au  nerf  lingual.  Mais  pour  les  congestions  névralgiques 
Im  autres  points  du  corps,  oii  l'eiistence  des  nerfs  vaso-moteurs  n'est  pas  en- 
on  reconnue,  il  est  impossible,  pour  le  moment,  d'avancer  une  antre  intor- 
rétatioa  patliogénique  que  celle  déjii  émise  pour  la  congestion  infiamma- 
DÎre. 

Certaines  émotions  avec  le  caraclèi'e  de  reialtatiou,  la  joie,  lu  coléiii,  le 
iéatr,  la  pudeur,  etc.,  font  apparaître  brusquement  sur  )a  lace,  les  oreilles,  le 
ou.  la  puiti-ine,  la  partie  supérieure  du  dos,  des  rougeurs  plus  ou  moins  vives, 
ccompaguécs  de  battements  artériels,  de  troubles  de  la  vue,  de  bruissement 
ans  les  oreilles,  de  vertige  même.  La  dilatation  des  vaisseaux  de  la  face  semble 
roduite  ici  par  une  inteiTuption  passagère  du  functionuenient  des  centres  vaso- 
loteum  qui  entretiennent  le  tonus  di.'  ces  vaisseaux,  c'est-it-dire  des  ganglions 
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cervicaux  et  thoraciques  supérieurs  du  grand  sympathique  d'une  part,  eld'aalrt 
part  des  foyers  d*origine  intra-médullaires  et  intra-bulbaires  des  vaso-moUw^ 
de  la  face.  L'incitation  suspensive  de  l'activité  fonctionnelle  de  ces  centres  par- 
tirait du  centre  émotif  qui  vraisemblablement  réside  dans  la  protubérance  auuu- 
laire  et  vers  lequel  converge  Texcitation  nerveuse  toute  spéciale  constiliuiit 
rémotion,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  les  portions  de  l'encéphak 
situées  en  avant  du  bulbe. 

A  côté  des  congestions  émotives  se  placent  ces  rougeurs  fugaces  avec  sens»- 
tion  de  chaleur  (ardor  fugax,  volalicus)  qui  comportent  un  caractère  émineA- 
ment  nerveux  et  s'observent  surtout  chez  les  femmes  à  Tépoque  de  la  ménopause, 
chez  les  hystériques,  les  hypochondriaques,  les  anémiques,  les  chlorotiques,  dm 
les  enfants  pendant  la  dentition  ;  elles  s'accompagnent  de  symptômes  nenreui 
d'une  grande  mobilité,  se  manifestent  surtout  sur  le  visage,  le  cou,  la  tète.  Ces 
parties  deviemient  turgescentes,  le  sujet  y  éprouve  des  boufifées  de  chaleur,  oae 
sensation  de  tension  des  plus  pénibles.  Souvent  le  cerveau  lui-même  participe 
aux  désordres  :  le  faciès  est  comme  voilé,  il  y  a  de  la  pesanteur  de  tête,  deYÂ- 
nubilation  intellectuelle,  de  l'insomnie.  Tantôt  ces  symptômes  persistent 
longtemps,  d'autres  fois  ils  se  dissipent  brusquement  par  l'explosion  d'une 
locale  ou  générale  ;  quelquefois  aussi  la  congestion  disparaît  pour  réapparaitit 
sur  im  autre  point.  Manifestement  tous  ces  troubles  se  rapportent  à  une  pertv* 
bation  fonctiomielle  des  vaso-moteurs,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'assez  soofeil 
chez  les  hystériques   et  les  hypochondriaques  la  fluxion  fugace  alterne  aw 
l'ischémie  fugace.  11  y  a  tantôt  exagération  (pâleur),  tantôt  cessation  plisoo 
moins  complète  du  tonus  vasculaire  (rougeur)  ;•  cette  dernière  modificatioo  tieot 
sans  doute,  comme  dans  la  rougeur  émotive,  à  l'interruption  passagère  du  (bd- 
tionnement  des  centres  vaso-moteurs  dont  l'activité  permanente  maintient  k 
tonus  des  vaisseaux  de  la  face  et  du  cou. 

La  plupart  des  pyrexies  nous  offrent  des  congestions  diffuses  et  circooschttf. 
On  sait  que  dans  le  deuxième  stade  de  la  fièvre  intermittente,  la  teinte  pile 
observée  sur  la  peau  pendant  le  frisson  fait  place  à  une  coloration  dilfuse  plss 
ou  moins  rouge  qui  est  surtout  accusée  sur  la  face.  Cette  dilatation  des  vais^eam 
périphériques  implique  nécessairement  un  certain  degré  de  paralysie  vaso-flHh 
trice,  qui  pourrait  être  regardée  comme  le  résultat  de  l'épuisement  succédant  «i 
spasme  initial,  ou  d'une  modification  spéciale  de  l'appareil  vaso-moteur  pro- 
duite soit  directement,  soit  indirectement  par  la  cause  pyrétogène.  La  premièrt 
opinion  peut  se  soutenir,  mais  elle  ne  saurait  être  généralisée  :  la  oongestioo 
en  question  survient  quelquefois  d'emblée,  sans  ûisson  initial;  force  uousest 
de  recourir  au  moins  pour  ces  derniers  cas  à  la  seconde  hypothèse,  et  comme  ii 
n'est  pas  probable  qu'une  excitation  centripète  (d'où  partirait-elle  ?)  aille  sœ^ 
pendre  l'activité  tonique  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle  et  de  la  ptf»- 
phérie,  il  est  rationnel  d'admettre  que  le  poison  pyrétogène  impressionne  dww- 
tement  les  centres  vaso-moteurs  eux-mêmes.  La  même  interprétation  est  applicable 
à  la  rougeur  générale  de  la  période  d'invasion  des  fièvres  éruptives,  à  celk 
qu'on  observe  pendant  tout  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ou  des  alîectious  phle^"- 
masiques  accompagnées  de  fièvre  ;  toutes  ces  rougeurs  sont  imputables  à  l'af- 
faiblissement fonctionnel  des  centres  vaso-moteurs  qui  sont  en  rapport  avec  b 
nerls  constricteurs  des  vaisseaux  cutanés  ;  on  peut  lui  rapporter  aus^i  la  lacbe 
méningiticiue  si  commune  dans  ces  pyrexies  :  l'excitation  centripète  délermiii« 
par  le  frottement  léger  de  la  peau  à  l'aide  d'un  corps  mousse  produit  d'autant 
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plas  Èdlement  t'acUon  suspeusive  des  centres  vaso-moleurH  correspond anls, 
ijuc  œui-ci  se  trouvenl  déjili  affaiblis  par  le  poison  pyi-étogèue;  il  en  résulte  des 
ingestions  locales  plus  rapides,  plus  intenses  et  plus  persil  tan  les. 

Les  rougeurs  circonscrites  di'S  pyrexies  préludent  à  l'exanlbème  ou  le  cousli- 
tuenl  ;  elles  consistent  en  macules  plus  ou  mains  larges  avec  ou  sans  élevure  de 
la  peau  ;  elles  sont  beaucoup  plus  vives  que  les  précédentes  et  ne  restent  pas 
d'ordinaire  à  l'état  de  simples  tacbes  congestives  :  dans  la  vanolc,  la  rougeur  de 
la  papule  et  du  pourtour  de  la  papule  est  une  congestion  Jrancbemenl  inllam- 
natoire  ;  la  taclie  rubéoliijue  prend  à  un  certain  moment  le  caractère  ecdiymo- 
ique,  et  l'eiantliême  typbiqne  devient  ordinairement  pélëchial.  Ces  congestions 
nunthématiques  paraissent  dues  à  l'etuitalion  de  la  couche  de  Halpigbi  et  de  la 
urne  vasculaire  adjacente  du  derme  par  le  poison  morbide  agissant  sur  la  peau 
au&me  s'il  tendait  à  s'éliminer  par  cette  voie  :  il  en  résulte  dans  les  vaisseaux 
tous-ëpidermiques  des  dilatations  vasculaires  dont  l'étendue  et  la  conGguration 
(triait  suivant  la  nature  du  poison.  Le  mécanisme  serait  donc  un  peu  dilTérent 
fc  «lui  des  congestions  généralisées  de  la  période  d'invasion.  Ces  rougeurs  cir- 
eoDScrîtes  de  la  peau  surviennent  dans  un  grand  nombre  d'élats  morbides, 
indépeudaioment  des  éiniptions  de  la  rougeole  et  du  tyjibus.  On  peut  citer  cer- 
taines fbnues  d'exanthèmes  rhumatismaux,  la  roséole  syphiliti(]ue,  certaines 
Kiséi>lee  dues  à  l'ingestion  de  substimces  médicamenteuses,  l'herpès  l'ébrtle  et 
l'beqits  lostcr,  eniiu  les  congestions  émotives  qui  alTeclent  souvent  sur  le  dos 
la  forme  roséuliijue  avant  de  devenir  diffuses.  Toutes  ces  congestions  l'oséoliques 
MUt  intéressantes  en  ce  que  cette  forme  de  macules  congeslives  semble  indiquer 
<pB  la  cause  vaso-dilatatrice  agit  sur  des  sortes  de  leiTitoires  vasctdaires  de  la 
inm  plus  ou  moins  indépendants  les  uns  des  autres  et  soumis  chacun  ii  l'in- 
floeoce  de  nerfs  vaso-moteurs  distincts,  ou  peut-être  à  celle  de  petits  centres  gan- 
^Saonaires  vaso-moteurs  périphériques. 

Ln  congestions  des  muqueuses  qui  se  développent  dans  le  cours  des  pyrexies 
Uissail  d'api*^»  le  même  mécanisme  que  celui  des  éruptions  cutanées  ;  on  pour- 
avl  en  dire  autant  de  la  congestion  pulmonaire  qui  survient  dans  les  mêmes 
conditions  :  de  part  et  d'autre  la  dilatation  vasculaire  est  produite  par  des  modi- 
Bolions  fonctionnelles  subies  par  les  nerfs  vaso-moteui's  analogues  à  celles  des 
^«MDOUurs  de  la  peau. 

La  congestions  de  la  rate  dans  le  typhus  abdominal  et  dans  les  tiâvres  inter- 
WJHrnlf^  relètent  aussi  de  troubles  dans  l'innervation  vaso-motrice,  mais  l'élé- 
■mt  congcstif  n'a  qu'une  part  restreinte  dans  la  tuméfaction  de  l'organe,  l'autre 
iwiiat  i  la  prolifération  de  ses  éléments  lymphatiques,  au  relâchement  des 
«•pues  sanguins  par  suite  de  l'alonie  des  rares  fibres  lisses  de  la  charpente, 
VàSn  i  l'byperplasie  des  travées  fibreuses  dans  les  ûêvros  intermittentes  chro- 

A  oOté  des  turgescences  sanguines  momentanées  de  la  rate  dans  les  fièvres 
JttÊOki,  il  oxivieut  de  mentionner  les  fluxions  intermittentes  signalées  par  les 
aUecins  qui  pratiquent  dans  les  districts  marécageux  ;  ces  fluxions  ont  été  snr- 
IMI  observées  du  côlé  du  poumon  et  décrites  quelquefois  sous  le  nom  de  pneu- 
aonies  intermittentes,  bien  que  leur  disparition  rapide  semble  exclure  toute 
pBtaibilité  d'un  processus  nutritif  byperplasique.  Leur  mécanisme  est  prubable- 
OKOl  le  même  que  celui  des  congestions  pulmonaires  dans  les  pyrexies  :  peul-étre 
le  poison  fébrigâne  cberche-t-il  à  s'éliminer  par  le  poumon  et  pruvoqiie-t-il  par 
ion  excitation  sur  les  éléments  anatomlques  une  dilatation  vasculaire  analogue 
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dans  son  mécanisme  à  celle  des  exanthèmes  cutanés  des  fièvres  émptitM  ;  il  se 
peut  aussi  que  cette  excitation  détermine  par  une  action  centripète  suspeosiv«an 
aflaiblissement  des  centres  vaso-moteurs  auxquels  sont  soumis  les  nerfs  nso* 
constricteurs  du  poumon. 

La  physiologie  de  l'appareil  vaso-moteur  permet  aussi  d'expliquer  ces  conges- 
tions cutanées  qui  surviennent  dans  une  région  du  corps  éloignée  de  celle  oè 
siège  la  cause  probable  qui  provoque  leur  apparition  :  telles  sont  les  roogeoR 
unilatérales  de  la  pommette,  des  membres  (Lépine)  dans  la  pneumonie,  de  h 
face  au  moment  du  flux  cataménial,  de  la  membrane  muqueuse  de  rintestinou 
d'autres  organes  internes  (viscères  thoraciques,  cerveau)  après  les  brûlures  éten- 
dues de  la  peau;  l'interprétation  pathogénique  semble  être  identique  pour  tontes 
ces  congestions  :  suspension  de  l'activité  tonique  du  centre  vaso-moteur  des  ni»- 
seaux  de  la  partie  congestionnée  sous  l'influence  de  l'incitation  transmise  à  a 
centre  par  les  voies  centiipètes  émanant  de  la  partie  lésée  primitivement  Ce 
mécanisme  pathogénique  se  retrouve  enfin  dans  notre  dernier  exemple  de  coi- 
gestion,  la  fluxion  critique  (flux  et  reflux  de  Stahl)  qui  appartient  à  rhistoiie 
des  sécrétions  et  des  héniorrhagies  critiques. 

Symptômes  de  la  congestion  active.    Le  premier,  le  plus  saillant,  est  li 
replétion  vasculairc,  V injection.  Elle  débute  toujours,  au  moins  si  Ton  eo  jap 
par  les  régions  accessibles  à  l'œil,  la  conjonctive,  par  exemple,  par  la  r^iléliûi 
des  artérioles  et  veinules  ;  puis  dans  les  mailles  du  réseau  formé  par  ces  petib 
vaisseaux  turgescents,  on  voit  se  développer  rapidement  l'injection  capillaire  de»» 
sinant  un  réseau  infiniment  plus  petit.  Cette  injection  parait  ramifiée  m  mu- 
forme  suivant  que  le  réseau,  siège  de  la  dilatation  vasculaire,  est  plus  ou  bbîos 
fin,  suivant  aussi  qu'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules  nNip 
s^est  extravasé  par  diapédèse  au  milieu  du  tissu  péricapillaire.  Tantôt  la  MÊt 
injectée  est  nettement  délimitée,  tantôt  elle  se  fond  par  une  transition  gradiele 
avec  le  voisinage.  L'injection  diffuse  appartient  phis  spécialement  aux  orgioes 
pourvus  de  nombreuses  anastomoses  vasculaires  ;  les  organes  dont  les  difefses 
parties  sont  douées  d'une  certaine  indépendance  au  point  de  vue  de  la  circubtiofl 
présentent  plus  souvent  l'injection  circonscrite  (rate  et  rein)  ;  il  en  est  de  mène 
de  ceux  qui  renferment  des  parties  susceptibles  de  devenir  par  elles-méaies  le 
siège  de  fluxion,  comme  les  «^'landes  de  la  peau  et  des  muqueuses,  les  corpus^ 
cules  de  Malpighi  des  reins.  Indépendamment  du  siège,  la  cause  peut  intluâKer 
la  forme  de  l'injection  :  ainsi  les  causes  locales  déterminent  plus  soaveflt  éa 
injections  circonscrites. 

Le  résultat  de  l'injection  d'une  partie  est  la  rougeur  due  à  raccumulatioQ  <ia 
sang  dans  les  artères,  veines  et  capillaires  élargis.  Sa  forme  dépend  debdi*}»- 
sition  des  vaisseaux,  ou  de  conditions  inhérentes  à  la  maladie  d'où  elleprooàifc* 
elle  est  ponctuée  dans  les  surfaces  tapissées  de  papilles  ou  de  villosilés,  s<n* 
dans  les  muscles,  tacbetée  dans  la  rougeole,  diffuse  dans  l'érysipèle.  Elle  «4*- 
tingue  par  sa  teinte  claire,  son  caractère  artériel,  de  la  stase  veineuse.  L'oto- 
vation  démontre  en  eflel  que  la  circulation  continue  à  se  faire  dans  les  lis* 
congestionnés,  et  même  à  se  l'aire  avec  une  plus  grande  rapidité,  de  sorte  q«l^ 
sang  passe  quelquefois  des  artères  dans  les  veines  sans  changer  de  caractère.  I 
ne  faudrait  cependant  pas  trop  généraliser  cette  proposition,  attendu  qu'il  «^ 
difficile  d'admettre  une  accélération  circulatoire  dans  des  vaisseaux  qui  de<i«t" 
ncnt  plus  larges.  Mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  c'est  du  sang  en  moufementet 
non  stagnant  qui  produit  l'hyperémie  active;  telle  est  la  raison  pour  laquelle b 
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ougeur  flaxiooiiaire  disparaJl  après  la  mort  ;  l'analûmie  jjatliologttjue  esl  en 
fTet  souvent  incompétente  pour  la  d^teimi nation  des  états  coiigeslifs  :  la  acar- 
r,  la  rougeole,  l'ërysipèle,  ne  laissent  pas  de  traces  sur  le  cadan-e.  Suuvenl 
a  muqueuses  bronchique  et  intesliuttlc  paraissent  normales  après  la  mort,  bien 
ne  pendant  la  vie  on  ait  constaté  les  signes  les  plus  nets  de  congestion  de  ce> 
<artK9.  C'est  qu'avec  l'a  néan  lisse  ment  de  l'inllux  ner*eux  la  dilatation  aelive  des 
aisseaux  cesse  ;  le  retrait  du  tissu  élastique  et  la  raideur  cadavérique  qui  s'eni- 

Te  des  muscles  lisses  déterminent  l'ischëmie  de  la  mort. 

in  carai'tère  artériel  de  la  Huxion  se  rattache  un  symplitme  qui  lui  est  paral- 
èle,  la  puliation.  C'est  une  manil'estation  assez  générale,  seulemctil  elle  se  pré- 
enle  souvent  sur  des  vaisseaux  liiip  petits  pour  être  apprécial>Ie  à  l'œil  nu.  La 
ulsalion  cuTi^estive  est  anormale  par  son  siège,  c'csl-à-dii'c  qu'elle  se  montre 
ur  des  artérïoles  qui  habituellement  n'ont  plus  de  pouls,  m^me  jusque  dans 
M  capillaires  examinés  au  micrascope;  par  son  volume,  qui  dépasse  nutabls- 
eelui  du  pouls  normal,  euTm  par  une  sensation  de  battement  souvent  très- 
àûbla  (douleur  pulsative)  qui,  soit  dit  eu  passant,  a  contribué  beaucoup  â 
herdter  dans  les  artères  un  élément  actiNe  lu  fluxion,  tandis  qu'elle  témoigne 
rlutèt  du  relâchement,  d'une  sorte  de  passivité  des  membranes  par  rapport  aux 
mdées  arlériidles.  Chaque  pulsation  est  quelquefois  suivie  de  vibrations  aiior- 
aalcs  des  parois  vasculaires,  dues  â  la  même  cause  qu'elle,  à  la  Haccidité  de  la 
musculaire.  Elles  se  Iraduisonl  pour  l'oreille  et  le  toucher  par  nit  fré- 
parliculier  ;  leur  durée  est  plus  ou  moins  longue,  elles  peuvent  être 
DORtinues  avec  l'cnrorccment  systolique. 

L'élévation  de  la  température  s'observe  constamment  dans  la  zone  hyperé- 
aâée-,  elle  dépend  certainement  de  l'arOui  plus  considérable  do  sang  artériel,  car 
eUe  ne  se  praduit  pas  après  la  section  du  sympathique  cervical,  si  la  curotide  el 
hntlébrale  correspondantes  ont  été  pi-éalablement  liées  (Schilî.).  Dans  les  con- 
culanées  de  la  l'ace,  par  exemple,  elle  constitue  d'ordinaire  un  sjmp- 
Iris-pénible  pour  le  malade  ;  dans  les  congestions  internes  ce  phénomène 
■ptkin  d'être  aussi  accentué. 

L'hfperémie  et  l'exsndalion  de  sérum  ou  plasma  qui  en  esl  la  conséqueuc<' 
nlnloent  api'ès  un  certain  temps  )e  gonflement;  le  degré  de  celuT-ci  dépend  de 
If  richesse  vasculaire  de  la  partie,  de  la  laxitë  de  son  tissu  ;  la  peau  de  la  Tuce. 
Imuqucuse  de  l'intestin,  s'épaississent  considérable  meut  sous  l'inOuence  de  la 
Dg^eMion.  Dans  le  cerveau  adulte  le  gonflement  hyperémiquc  est  borné  jusqu'à 
Micertain  point  par  l'enveloppe  osseuse  du  crâne,  dans  l'œil  par  ta  cavité  orbi- 
fcwn,daii3  le  tbie  par  la  capsule  de  Glisson. 

L'oôection,  la  rougeur,  la  pulsation,  l'élévation  de  température,  le  gonn<>. 
Mat  que  nous  venons  de  mentionner,  sont  des  conséquences  ordinaires  t-l  immé- 
diat de  lu  fluxion  du  sang  vers  une  partie;  on  observe  souvent  d';intres  symp- 
l4lDes,  moins  constants  et  plus  complexes.  C'est  ainsi  qu'on  devrait  s'alleudtv  h 
tmsvraclivitf  lonctionnelle  lie  la  partie  congestionnée;  pourtant  rien  nVslpIus 
Ittùble;  il  y  a  tantât  exaltation,  tantôt  diminution  de  la  lluxion  :  ce  dernier 
Mtte  présonle,  quand  il  y  h  une  accélération  léelle  de  la  circulation,  par  con- 
téfUiat  cuntacl  moins  prolongé  des  molécules  du  sang  avec  les  éléments  anato- 
luquâi  ;  on  encore,  quand  par  suite  de  l'élai^ssement  vasculnire  ces  derniers 
«  Irauvent  comprimés.  Ou  observe  alors  dans  certains  organes  délicats,  le  cer- 
MUt  par  exemple,  un  bbleau  syinplomatlquc  mixte  tenant  k  la  fois  de  l'exal" 

"^ '  de  la  dépression  fonctionnelle  :  agitation,  délire,  convulsions  alternant 
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uoe  partie,  une  source  d'altérations  Dutrilives  qui  peuvent 
sèment,  h  la  dilalation  permanente  des  parois  vasculaîm 
à  l'hfpcrlropbie  ;  tuais  son  domaine  s'aiTéle  sur  le  seuil  de  ' 
liTs  plus  ou  moins  profonds,  ceux-ci  n'appartiennent  jilul 
premeut  dite,  ils  procèdent  ou  de  la  nature  de  la  cause  oc 
ou  d'une  maladie  inbt'renle  soil  au  sang,  soit  aux  tissu», 
fluxion. 

Pronostic.  ■  La  rongeslion,  euvisagée  en  elle-même,  ne  04 
nostic  grave  ;  elle  peut  devenir  sérieuse  par  le  but  qu'elle  o 
tauue  de  l'organe  qu'elle  frappe.  C'est  une  notion  classique  q 
aux  congestions  appartient  dnr>s  le  jeune  Sge  à  la  tête,  dafl 
pwtrine,  dans  l'â^  adulte  au  bns-ventr«,  dans  la  vieillesse  j 
et  â  la  poitrine.  Tous  les  orgaues  ne  soni  pas  eu  général  »fi 
la  fluxion  se  produit  plus  fiidiement  et  plus  fréquemment  d| 
la  peau,  les  muqueuses,  les  glimdes  :  elle  est  moins  ordiiui 
recouverts  d'une  capsule  résislAnle  comme  le  foie,  on  \o^ 
osseuses  tels  que  l'icil,  le  cerveau-  Dans  les  organes  qui  se  j 
quemment,  la  nutrition  des  parois  vasculaires  s'altère,  la  dif 
manenle  ;  la  fluxion  dégénère  peu  i  peu  en  congeslioD  passii 

Traitement.  Chaque  congestion  en  particulier  peut  ma 
tions  I Itéra peuliques  spéciales  dont  l'éniimé ration  sorait  dé(4 
dépend;unment  de  ces  moyens  pailiculiers,  on  peut  formuler' 
généraux  qui  se  rapportent  soit  i  la  cause,  soil  h  la  congestifl 

Dans  les  fluxions  collatérales,  il  faut  avant  tout  chercher  kl 
la  circulation.  Celui-ci  consiste-t-il  dans  un  éUl  spasmodiqifl 
appliquera  des  fomentalions  chaudes,  on  usera  d'excitants^ 
susceptibles  de  diminuer  l'hyperaulivilé  fonctionnelle  des  e^ 
et  des  nerfs  constricteurs  des  vaisseaux  contractés.  Si  une  ttiq 
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san^  sont  les  seuls  que  nous  puissions  appliquer  quaud  ce  doriiier  siège  tlaiis 
un  organe  interne  (Quxiou  compensa Lriee  dans  la  pneumonie). 

Si  telle  ou  telle  partie,  par  sa  pnSdispuïition  aux  congestions,  tërnoîgne 
I  d'uQ  alTaiblissement  marqniS  de  la  paroi  vasculaii'e,  affaiblisse  nient  résultant  par 
uxeniple  d'iiiflanuiia tiens  répétées,  une  médication  locale  excitante  devient  nê- 
c«s«>irc  pour  relever  la  tonîcilÂ  de  la  tnuique  musculaire;  s'il  «'agit  d'urj^es 
inlemcs,  on  pouiTait  peut-dtre  obtenir  <]ueli{ues  résultats  de  l'emploi  à  l'intérieur 
i  des  balsamiques,  résineux,  stimulants  dilTusibles  dont  l'erRcacité  est  démoutréi- 
luis  longtemps  dans  les  inllunmiations  chroiiiiiues  des  muqueuses  avec  dila- 
des  vaisseaux. 

congestions  irritativcs  il  l'aul  appliquer  le  traitement  de  riiiflamiiiation 
iperdre  de  vue  l'indicatiuii  causale  qiie  l'on  remplira  |>ar  des  moyens  appro- 
iMtvMil  ks  cas  :  on  extirpera  les  corps  étrangers  implantés  dans  les  |iai-- 
«  tief,  on  enlèvera  les  tumeurs  dont  la  présence  constitue  une  cause  d'irritation; 
l«s  substances  irritantes  introduites  dans  le  tube  digestif  seront  évacuées  par  le 
^  vomissement  ou  neutralistes  par  des  moyens  cbimiques  appropriés;  celles  qui 
aatmenl  dans  l'ot^anisme  lui-mâme  sous  l'influence  des  dysurjsîes  sjiécialcs 
(dialh^  urique)  seront  éliminées  par  une  diui-èse  copieuse. 

U  ;  a  tonte  une  séiic  d'hyperémies  inflammatoires  où  la  cause  procbaîne  di.-- 
vïent  insaisissable  pour  \c.  médecin;  telles  sont  les  fluxions  rfaumaliïimales,  ou 
^0  d'une  manièn-  plus  générale  celles  qui  naissent  sous  l'influence  du  froid;  ici 
^^  là  devra  associer  aux  moyens  rationnels  dirigés  contre  l'élément  fluxion  des 
^^^gWBta  empiriques  réputés  antiuoiigestirs  :  l'émétiqne,  la  digitale,  la  quinine,  en 
,  m  mol  di>5  substances  tirées  de  la  classe  des  médicaments  dits  eontro-stimulauts. 
'^,  Vient  ensuite  l'innombrable  série  des  congestions  nerveuses,  synipulhiques, 
ïiBues  d'initalions  cérébro-s|iinales  excessivement  variées  dans  leur  nature  cl 
^'4«w  leur  siège;  elles  sont  quelquefois  accompagnées  de  palpitations  violentes, 
^*  |lâubles,  qui  réclament  nue  sikiation  immédiate  de  l'action  tumultueuse  du 
^^^Mur.  La  digitale,  le  bramure  ot  le  cyanure  de  potassium,  l'eau  de  laurier-cc- 
tf  *0at,  au  Ix-soiii  la  saignée,  seront  indiqués  ici.  Mais  ces  moyens  n'auront  d'effî- 
^^inâlé  durable  qu'autant  qu'on  s'effor^ra  de  combattre  en  mâme  temps  la  cause 
^f0ltk  troubles  nerveux  d'où  procèdeut  les  pbt^nouiènes  congeslifs  :  les  fluxions  iii- 
^ '^flrmtltentes  de  l'intoxication  paludéenne  réclament  l'emploi  de  la  quinine; 
^^jp^rilles  de  la  ehlunh-unémie,  de  l'hystérie,  de  l'iiypoctiondrie,  où  l'excitabilité  du 
^^^ktac  nerveux  témoigne  le  plus  souvent  de  sa  faiblesse,  céderont  il  l'usage 
^^»  Ioniques,  des  excitants  (ferrugineux,  quinquina,  amers),  aidés  d'une  nour- 
^  gitare  forliRanle,  de  l'exercice  â  l'air  libre,  de  bains  froids  et  de  douclies  froides. 
j^XO'^^PQQda  minent  de  l'indication  causale,  le  traitement  oe  doit  pas  perdre  du 
'la  congestion  elle-mâmc,  qui  peut  avoir  nue  signifiera  tion  sérieuse  par  son 
lïsilé,  par  le  siège  qu'elle  occupe  ou  le  but  qu'elle  prépare,  La  lliérapcutiquc 
"  "  Trc  ici  des  moyens  variés,  directs  et  indirects.  Les  premiers  compremieul 
scions  sanguines  locales,  le  froid  sous  la  forme  d'ablutions,  de  fomenta- 
de  douches  bien  plus  eilicaces  pour  exciter  les  parois  vasculaircs  et  y  pro- 
'*>  une  action  constricUve  que  les  astringents  également  employés.  Vîcn- 
-ensuite  des  moyens  de  second  ordre,  tels  que  la  position,  la  compression. 
**«îs  petiU  vaisseaux  congestionnés  enx-inèmes,  soit  des  artèrea  ailSrentcs;  la 
"Ml^s-ession  de  la  carotide  a  été  recommandée  et  souvent  jiratiquéc  dans  les 
_  ^***»M  rapides  vers  le  cerveau;  pourtant  la  compression  médiate  ne  saurait 
■P'^'^iivied'un  effet  durable,  car  les  anastomoses  artérielles  ne  lardent  pas  ii 
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CONGRE. 

^Bineiicr  le  sang  dans  le  toyer  hyperémic;  seulement  le  counmi  s'y  Inamt 

leiili,  la  st3»c  remplace  ta  auxioii;  c'est  le  seul  résultat  que  l'oa  obtioat.  le 

traiUiineDt  indirect  comporte  la  saignée  et  surtout  la  mi^dtcatioa  dtfintbci 

I  av(^u  ses  ressources  si  variées  :  révulsions  cutauces,  vésicaloîres,  sinapiimt»,» 

.  lorique,  cautérisation  pouctuée  au  fer  rouge,   dérivation  prodtiile  par  ds  i» 

I-  touses,  aspiration  puissante  au  inojen  de  la  boite  de  Junud,  elc.  A  cet  rénH 

'   externes  on  associera  utilement  des  moyens  propres  h  régulariser.  1  eoffan 

les  principales  sécrtHtous  :  celles  de  l'intestin,  du  foie,  seront  soUinlées  part 

laxatifs  légers  (maguésic,  crânie  de  tartre,  calomcl)  ,  ou   stimulera  l'actiiik 

fouctioDuelle  de  la  pejiu'el  des  reins  par  les  moyens  appropriés:  oo  biurôcn 

l'écoulcmeat  menstruel  par  de  légers  emmena gogues.  En  agissant  aioii  é»n>- 

ijuuincnt  sur  le  système  glandulaire ,  on   diminuera    la    l«iLsion  artiriflle  ■ 

iiiuyen  des  spoliations  séreuses  provoquées  par  ces  hypercrinies .  et.  d' 

part,  on  exercera  uue  action  dérivatrice  incontestable  dont  l'crtieacîté  est 

tionnée  depuis  longtemps  par  la  pralitjue  {foy.  Fluxion),  A.  Kkisci. 

BiiuosurniK. —  Thohueid.  Dictionnaire  dt  mMtciat.  Ail.  Congemtion.  t-  VIU,  tCl* 
fiïmii  [d'.\mi*;iu].  Det  congettion»  tt  dt»  Mlugnalviiu  tanguùira.  In  Traiu  dr 
générale,  I.  1>  p.  303;  Paris.  1837.  —  Du  itu.   IWIeçom  de  jtal/iotogU  tirt 
'   I" partie:  Sur  l'hj/jierémie capillaire.  Piria,  tMl,  in-8*.  —  De  la  BïMec  el  Xoiuia.te' 
j   fendium  de  médecine  pmligiie,  Avl.  Congettion,  Liti  Paris,  1857.  —  Tikochii  mPuaa 
JUcherchei  nar   le»  caradèreu  phyiiologiquet  et  anatemiquet  de»  eongetliinu   mm/m 
»t  ilet  inpammatiaiii.  Pai'îi,   1831*,  in-B*.  —  Ijjtib,  Allgnaànf  PatholagU  mut  Ttô^ 
{Fathot.  el  Ihérapfutiqne  ginfraltt),  p.  370,  18(8.  —  Vihchdh.  Utbrrdie  ËnprilcrM^ni» 
nerer  Cefaue  [De  la  dilatation  de»  pelili  vaitteaax].  In  Areh.  fur  jiat/i.  Anal  ,  I.  ni.r^lT. 
m^t,  —  Do  alw.  Bondback  dcr  eptâellen  t'aikologie  und  Therafiuf  \Manutl  dr  fel^tf! 
tt  dt  thérapeutique  ipécialet,  I.  I,  p.  138-t M).  Nous  avons  beaucoup  eni|>ruuU  IceIhU* 
vn  des  pliu  oimplds  et  tiesroieui  travaillés  sur  œtle  quetion   —  Nom.  lUmeimm'* 
\  tit-on»  foncliannellei  fui  toiil  laiu  là  dépendance  de»  néwrelgit*.  In  ArcAirr»  gé»lT»ké 
médecine,  tSM.  —  Gvsleb  (A.).  De  la  reugenr  de»  pommette»  comme  xign*  d'imfUmmé» 
uulmmaire.  In  Bulletin  de  la  SaeiétéuiédicaU  de»  Mpiùaa.  a' V,  et  Union  méjùali.tt 
et  nui  1S57.  —  Honiur.  Pathologie  générale,  1.  II.  p.  t\i;  Pai-is,  1857,  de  r'j,.  iif  ' 
Dd  Ntu.  De  rhypirrimie  en  général.  In  Àrchicei  générale»  de  médecine,  sti'ÎI  18S3,  — îan 
Sw  Un  ncrfn  caio-moleurt  de»  extrémités.  Iii  Cumptei  rendu»  de  f  Académie  de»  t*» 
\"  sept.  186Ï.  —  CII1V1L1.IÏK  (l'.-E.).  De  la  paralysie  det  nerf»  vaao-moleart  dan»  ttm- 
plégie.  Thèse  dePsris,  1H67.—  Lipr»  (R.).  Sur  fe^ixlence  de  Irouble»  cnio-wett^i» 
viembre»  dan»  quelque»  affection»  fébriles,  el  s/iécialemad   dan»  la  pnetraumît.  h  > 
niutra  de  la  Société  de   Biologie,  p.  133,  IS6T.  —  Buawi-StaDiHp.   De»  eonçalùm  m 
téculivet  aux  ligature»  f  artères.  In  Archive»  de  physiologie,  p.   518,  1870,  —  h  M. 
Uçon»  sur  les  nerfs  tato-muteurt.   Paris,  1872.  —  Dooiii.  (M...   Veber   dm  fi^W    1 
Kervtts  iiehiadicui  itnd  Hervu»  cruralis  aufdie  Circulation  de»  Blute»  in  deu  untem  ^^^  f 
mitâlai  [De  l'influence  du  nerf  sciatique  et  du  nerf  crural  sur  la  circulation  temm^^  à 
es.lrémitét  inférieure»).  In  P/lùger»  Archiv,  |i.  130.  1871-7S.  —  GoLn.  lelier 
tcrnde  .lervea  [Sur  les  nerfi  foio-dilatalems).  In  PflOger'»  Archiv,  p.  17i-WT!  ^JT* 
Xeier  {{..y  Ueber  kSnstliche»  ErrSthen  [Sur  le»  rougeur»  arlificiellef].  la  jlnilv/^T^' 
tind  ^enlBnk^.,  l.  IV.  p.  5iO-516,  I87i.  —  PdtiiI!.  et  Tmckinorr.  ùebrr  drn  f«^lV 
Keivensi/iiteia»  auf  den  Zustand  der  Gefntie  [De  l'influence  du  '«juttme  nertea^^" 
de»  vaisseaux).  In  Cenirallilalt .  p.  MI,  187i,  —  Vilp!.™.  De  ractioa  tato-diùitiib^* 
par  le  nerf  glosso-phargngien  sur  te»  vai»teauz  de  la  membrane  ntuqueuie  dt  l^  ^J''  ' 
tangue,  [a  Coaiple»  rendu»  de  l'Académie  des  science»,  séance  du  1"  feerur,  p  a/' 
—  I)u  iIks.  Lcfons  sur  l'iippareil  va»o-inuteur,  l'édifiées  el  giuliliées  par  ï.  li-j-f.» 
I.  Il,  p.  442,  1875. 
Vuir  en  outre  l'nrlicle  Congestion  ilu  Dictionnaire  de  midecine  cl  de  cJiinrjti»— 

(J^CCOl'D).  1.0 

CONGO.     Voy.  Gl'isée. 

t:o»GRE  {Conger).     I.r  Coiii^re,  duut  Ciivlur  lait  un  genre  iputali  | 
poissuu  lie  nus  Lwli;s.  livs-vuisiu  lie  rariyiiillu  [lar  l'enseiuble  de  seantàft  I 
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nais  qui  arrive  5  une  taille  bîeti  supiJrieure.  On  en  pOclic  qui  ont  Iroïa  mùlres 
't  {ilus.  Il  t'sl  TOrace  et  s'i^loigne  peu  des  cm boiich lires.  Sa  chair  est  tiluiictic 
;t  courte,  et  bien  qu'iiifMeure  en  qualité  5  celle  de  l'angnille  proprement  (tile, 
ille  ccoistitne  un  bon  aliment;  on  le  mange  sous  le  nom  d'anguille  de  mer.  Il  y 
I  plu^curs  esjiËc^'s  de  cunjires  :  la  plus  commune  est  le  Murana  conger  de 
jnn^,  actuellement  Ctmger  vulgarU.  D'autres  vivent  dans  les  mers  étrangères. 

P.  Gekv. 

c-ONHTOBlKE.  (C»H"Aï().)  Alcaloïde  oxygéné  découvert  par  WerUieim. 
t  qui  ex'xbla  dans  la  ciguë  &  l'état  naturel,  ainsi  que  la  Uélliylconicinc  et  la  Co- 
itcîne  ;  il  ne  diffère  do  cette  dernière  que  par  les  éléments  de  l'eau. 

La  conhydrine  se  présente  sous  la  forme  de  jiaillettes  incolores,  nacrt'es  ou  iri- 
ses. Elle  Tond  A  ]  36-  et  boiitàS^G";  elle  est  volatile  sons  décomposition,  ne 
aïsM  pas  de  résidu  et  répand  au  loin  l'odeur  de  la  conicine.  Elle  est  assez  soiii- 
ile  dans  l'eau,  très-solublc  dans  l'alcool  et  dans  l'dtlier  ;  elle  possède  des  proprié- 
tà  alcalines  et  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougî  par  un  acide.  Elle 
lëplace  l'ammoniaque  de  ses  combinaisons  même  a  froid.  La  stabilité  de  cet  nl- 
alolde  est  très-grande  -,  l'aciilc  azotique  concentré,  l'acide  nitreui,  l'acide  sulfu- 
itjue  litendu,  la  potasse  caustique,  ne  l'altèrent  pas.  Lorsqu'on  cbauire  équira- 
eub égaux  de  conbydrineetd'iudured'élhyle,  ou  obtient  une  bonilie  cristalline  ; 
M  orislanx  constituent  l'iodbydrate  d'élhylconliydriiie  ;  ils  sont  incolores,  solu- 
iIm  ilans  l'eau,  l'alcool  et  l'élher. 

'  La  conhydrine  existe  dans  les  Heurs  du  Conium  macuiitium.  Pour  l'isoler,  on 
piïae  ces  fleurs  avec  de  l'eau  aiguisée  d'acide  sulfuriquc,  on  concentre  un  |ieu 
W  liqueurs,  on  y  ajoute  un  excès  de  chaux  ou  de  potasse  causiique,  puis  on  dis- 
:leréeipent  contient  la  base  nouvelle  mélangée  avec  de  la  conicine  et  do 
rtninoniaque. 

I  Pour  l'obtenir  pure,  on  neutralise  le  produit  de  la  distillation  pr  de  l'acide 
Hirique  étendu,  puis  la  solution  est  évaporés  en  consistance  sirupeuse  ;  on 
l«le  a^idu  (lar  l'alcool  absolu  qui  sépare  le  sulfate  d'ummoninque,  on  liltre, 
iTlkool  est  chassé  par  révajioralion  ;  il  reste  un  extrait  auquel  on  ajoute  par 
is  portions  un  exws  de  potasse  caustique  lorsqu'il  est  bien  refioidi,  et  qui 
>uite  traité  à  plusieurs  reprises  par  l'éthcr,  La  solution  éthéi-ée  étant  tlllréc, 
Vt'flc  l'éther  et  il  reste  un  résidu  qu'on  souiuel  à  la  distillation  fractionnée 
t  coufimt  de  gaz  hydrogène;  il  passe  d'abord  un  mélange  d'éther  et  de 
pe.  puis  de  la  coniciue  pure  et  enfin,  vers  la  fin  de  l'opération,  le  col  et  la 
1p«  la  cornue  se  couvrent  de  paillettes  nicolui'es,  irisées  :  c'est  la  conhy- 
I  (létaclie  cette  (.route  cristalline,  et,  après  l'avoir  fortement  refroidie, 
kurnrl  fila  presse,  pinson  achève  de  purifier  les  cristaux  en  les  faisant 
à  plusieurs  reprises  dans  l'élher. 
JurilK'im  a  obteim  17  grammes  environ  de  conhydrine  ou  ti-aitant  ainsi 
ftgrainines  de  fleurs  de  ciguë. 

^hydi'ine  se  combine  avec  les  nùdes.  L'acétate  el  le  clilorhydrnlc  rormcnl 

«s  sirupeuses  incrislal  H  sables.   L'azotate  est  moins  soluble  dans  l'eau 

biratc  ;  on  peut  le  Taire  cristalliser,  mai»,  (tour  l'obtenir  tel,  il  faut  con- 

,   liqueur  en  consistance  sirupeuse.    Le  sulfate  cristallise  aussi  d'une 

llrès-conccnlrée  en  gi-os  cristaux  incolores,  solubles  dans  l'eau  et  dans 

chloroplatinate  s'obtient  en  versant  une  solution  alcoolique  de  bicldo- 

biilinc  dans  une  solution  alcoolique  de  la  base  ;  par  l 'évapora lion,  le  sel 
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se  dépose  eu  magnifiques  cristaux,  très-volumineux  et  colora  en  rouge  hyacuilhe. 
La  conhydrine  n*a  pas  encore  étë  employée  en  médecine.  T.  Goiur. 

COMCminB.  g  I.  diimle.  La  conicine,  désignée  aussi  sous  les  noms  de 
Cicutine^  de  Canine,  de  Conéine,  est  répandue  à  Tétai  de  sel  dans  toutes  les 
parties  de  la  grande  ciguë  (Conium  macutatum),  mais  elle  existe  surtout  dass 
les  fruits  qui  n*ont  pas  atteint  leur  maturité  complète. 

La  conicine  est  un  alcali  végétal  qui  a  été  découvert  en  i  827  par  Giescke. 
Cette  base  ne  renferme  pas  d*oxygène,  et  sa  composition  est  expnmée  par  b 
formule  C*H»Az. 

La  conicine  se  pi'ésente  sous  Taspect  d*un  liquide  oléagineux,  incolore,  mak 
accidentellement  doué  d'un  couleur  jaunâtre.  Sa  saveur  est  très^âcre,  soo 
odeur  rappelle  à  la  fois  celle  de  la  ciguë,  du  tabac  et  de  la  souris  ;  on  ne  peut 
la  sentir  longtemps  sans  être  incommodé.  Cet  alcaloïde  est,  du  reste,  extrénie- 
ment  vénéneux.  Sa  densité  est  égale  à  0,89  à  +  15®;  elle  bout  vers  212«.  L'eae 
froide  dissout  environ  le  centième  de  son  poids  de  conicine,  et,  comme  cet 
alcaloïde  est  moins  soluble  à  chaud,  la  solution  aqueuse,  saturée  à  froid,  se 
trouble  par  FébuUition  ;  Talcool  la  dissout  en  toutes  proportions.  L*éther  ià- 
sont  i  /6  de  son  poids  de  conicine  ;  les  huiles  fixes  et  certaines  huiles  vobtiJe 
dissolvent  également  des  proportions  notables  de  cette  base. 

Ces  diverses  propriétés  la  rapprochent  de  la  nicotine  ;  mais  un  caractère  facik 
a  constater  et  qui  la  distingue  de  cette  dernière,  c*est  que,  agitée  avec  de  IVio, 
elle  revient  à  la  surface,  tandis  que  la  nicotine  se  dissout  à  Tinstant  màae 
dans  ce  liquide. 

Le  chlore  et  le  brome  attaquent  la  conicine  avec  énergie,  en  donnant  nai&saaoe 
à  des  composés  cristallisables.  Une  solution  alcoolique  d'iode  versée  dans  ine 
solution  alcoolique  de  conicine  forme  un  précipité  brun  foncé  qui  se  riHiissoat 
en  formant  une  solution  incolore  ;  cette  combinaison  est  cristallisable.  I'd  cou- 
rant de  gaz  acide  chlorhydrique  bien  sec  dirigé  dans  de  la  conicine  lui  cm- 
muniquc  une  couleur  pourpre  qui  passe  lentement  au  bleu  indigo.  L'ackie 
sulfurique  concentré  mélangé  à  de  la  conicine  s'échauffe  fortement  et  coloff 
l'alcaloïde.  Sous  l'influence  des  réactifs  oxydants,  tels  que  l'acide  azoliqof 
concentré,  ou  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  bichromate  de  potasse,  U 
conicine  est  vivement  attaquée  et  donne  de  l'acide  butyrique.  L'iodure  d'étiiyif 
se  combine  avec  la  conicine  pour  former  l'iodhydrate  d'éthylconine.  Leoa- 
natc  d'éthvle  mis  en  contact  avec  la  conicine  la  dissout  avec  déi.'agcnkol  <i^ 
chaleur  et  formation  d'urée  composée. 

La  conicine  est  très-altérable  à  l'air  ;  elle  prend  une  coloration  bruue  e» 
passant  par  les  nuances  les  plus  belles  et  les  plus  varices,  et  finit  par  atteindre 
la  consistance  d'une  résine.  On  ne  peut  la  distiller  sans  altération,  à  m<«n? 
d'opérer  dans  un  courant  d'hydrogène,  ou  au  moins  à  l'abri  de  l'oxygène  ^ 
l'air. 

D'autres  alcaloïdes  accompagnent  la  conicine  dans  la  ciguë  :  \^h  Canhyàriat 
dont  nous  avons  parlé  (voij.  Conhydrine),  2°  la  Méthylconicine  (C*H''Ai).  ab-     i 
loïde  non  oxygéné,  liquide  et  volatil,  très-réfringent,  d'une  densité  plus  iiàk 
que  celle  de  l'eau,  peu  soluble  dans  ce  dissolvant,  mais  en  quantité  suffiiaflt* 
cependant  pour  lui  communiquer  une  forte  réaction   alcaline.    Celte  base  e*i      ■ 
presque  constamment  mélangée  avec  la  conicine,  et  il  est  fort  diflicile  de  les*  sép»-     i 
rcr.  Elle  a  été  découverte  par  MM.  Planta  et  Kékulé  dans  différents  édumlilio»     i 
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oonîciiie  ia  commerce.  On  l'nbtieul  eu  dîsti ILml  la  soluUoii  aqueuse  de  l'hy- 
jte  de  méthyl-cStUyl-coniciiie;  il  se  l'orme  de  l'eau,  de  l'hydrogène  birarboné 
de  ta  tnéthylconicine. 

La  conicine  peuL  élre  retirée  des  feuilles  de  ciguë,  mais  elle  se  trouve  en 
sportioii  beaucoup  plus  grande  dans  les  fruits.  Comme  cet  alcaloïde  est  vola- 
.  pour  l'obtenir,  les  fruits  écrasés  soat  délayés  dans  de  l'eau  tenant  en  disso- 
tiou  un  excès  de  potasse  caustique,  puis  on  distille  tant  que  les  vapeurs 
aeoKS  possèdent  uue  réaction  alcaline;  le  produit  de  la  distillalion  renferme 
la  coaicine,  de  l'eau  avec  une  huile  volatile  et  une  assez  grande  quantité 
immoniaque.  On  salure  par  l'acide  suliurique  dilué,  l'buile  non  alcaline  est 
levée  par  décantation,  et  la  solution  aqueuse  est  évaporée  au  bain-marie  en 
asistance  de  sirop  épais.  On  ajoute  au  produit  un  mélange  de  deux  parties 
Jcool  et  d'une  partie  d'éttier,  tant  qu'il  se  précipite  du  sulfate  d'ammonia- 
e,  et  l'on  relire  l'alcool  par  la  distillation.  On  introduit  le  résidu  qui  ren> 
me  le  sulfate  de  conicine  dans  une  cornue  avec  une  dissolution  de  potasse 
lutique  frès-conccntrée,  et  l'on  distille  de  nouveau  et  vivement  en  se  servant 
m  baJQ  d'huile  ou  de  clilorure  de  calcium.  Le  produit  de  la  distillation  est 
flhydrate  au  moyen  de  fragments  de  potasse  cjiuslique  récemment  fondue,  puis 
eUiié  dans  le  vide  ou  dans  un  courant  d'hydrogène.  On  peut  remplacer  les 
'4  de  la  potasse  caustique  par  le  même  poids  de  chaux  vive  pulvérisée. 
Ce  procédé  donne  environ  50  grammes  de  conicine  pour  3  kilogrammes  de 
lits  récents;  15  granimes  seulement  avec  les  fruits  desséchés.  Lorsqu'on 
nploîe  les  feuilles  traicbes,  on  obtient  à  peine  A  grammes  d'alcaloïde  pour 
)  kilogrammes  de  plante. 

La  conicine  est  une  base  puissante  dont  les  dissolutions  sont  alcalines  et 
mènent  énergiquemenl  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Elle  s'unit  aux 
ides  pour  former  des  sets  neutres  lorsqu'ils  sont  purs,  ditlicilement  cristaili- 
ibies.  possédant  une  léj^ère  odeur  de  conicine  lorsqu'ils  sont  humides,  et  sans 
ilnir  à  l'état  soc.  Solubles  dan»  l'eau  et  dans  l'alcool,  insolubles  dans  l'éther. 
Mil  solubles  dans  un  mélange  de  ces  deux  derniers  liquides.  Us  éprouvent 
l'air  le  même  genre  d'altération  que  la  conicine  isolée.  Dissous  dans  l'eau, 
juaà  ou  les  évapore,  ils  perdent  une  partie  de  leur  base  qui  volatilise  on  se 
léunipose  en  partie.  L'acétate,  l'azotate,  le  sulfate,  le  tartrale  de  conicine,  pa- 
nwDt  â  peu  près  cristallisables;  l'azotate  est  très-déliquescent  ;  le  sulfate, 
oKqn'on  le  concentre,  brunit  et  dégage  l'odeur  de  l'acide  bulyritpie.  Le  chlor- 
^dnte  de  conicine  est  un  sel  cristallise  eu  grosses  lames  incolores,  très-déli- 
|M(c«ites  ;  lorsqu'on  évapre  sa  solution  à  l'air,  elle  se  colore  en  rouge,  puis 
■  lilcu  foncé.  11  existe  encore  un  chloromercurate  et  un  chloroplatinate  de 
enicine.  T.  Goblei. 

|II.  VI»rBiBeoli»Kle.  La  conicine  exerce  une  action  vénéneuse  très-énergique 
ir  l'économie,  aussi  n'est-elle  employée  qu'à  tiès-petite  dose.  Elle  a  été  recom- 
■adée  dans  le  traitement  de  divei'ses  maladies,  le  typhus,  le  cancer  et  surtout 
Ipfathalmiescrofuleuse  et  la  coqueluche.  Elle  parait  âtre  principalement  calmante. 
La  coniciue  est  employée  en  médecine  en  usages  interne  et  externe.  Voici  les 
ioeipales  formules  auxquelles  on  a  recours. 

Mixture  de  conicine  (FronmûUer).  Conicine,  3  gouttes  ;  alcool,  I  gramme  ; 
a  distillée,  20  grammes.  Dose  :  15  gouttes  de  ce  mélange,  trois  fois  par  jour, 
ns  la  coqueluche. 


CDMCINE  (Eiin.01  kédiol). 
-  CoUyre  de  eonieine  {Maulhner).    Commit,  de  1  à  3  gouUes;  on  SaSik. 
[  Sfi  grammes;  mucilage  de  semences  de  coings,  ggraiumes.  Contre  l'otilillultH 
[  scrufuleiis». 

Linbnenl  île  conktne  (Maulhner).    Coniciiic.  1  goulte  :  buîle  iTaiBiièi 
'  douces,  i  giamiries.  A  appliquer  sur  les  [HiupiËres  avec  uu  piiiceaa,  àea  m 
l.lrois  fuis  {isr  jour,  dans  les  coiilradioiis  spanmodiques  des  paupiires  dm  le 
enrants  scrofuleui. 

Solution  de  coni/:ine  pour  injection.    Alcoolé  uu  teinture  de  semawn  è 

ciguë,  100  gi-animes;  eau  de  cliauï,900  gramiues.  On  filtre  aubnutdeqwlfM 

ÛlKtiints.  La  cliaux,  en  décomjiusaot  le  sel  naturel  de  conJcinc,  met  b  bitt  n 

Uberlé  el  fait  i^)pa^aU^e  l'odeur  forte  qui  lui  est  propru. 

*     On  peut  obtenir  de  la  eonieine  suffisamment  pure  pour  l'usage  exienc,  ■ 

I  moyen  du  procédé  suivaut  donne  par  MM.  Devaj  et  Guillcrmoud.  A  l'aide^ 

fruits  de  uiguê  concassés  et  de  l'alcool  à  85",  on  prépare  un  exlrail  de  no» 

'  tgjice  sirupeuse  que  l'on  reprend  par  une  petite  quantité  d'eau,  afin  de  Mpt 

'  l'huile.  Cette  solution  est  introduite  dons  uu  flacon  avec   un   peu-  de  fitm 

'   caustique  et  une  proportion  d'élliu-  égale  au  cinquième  du  poids  des  CroilLA 

■gîte  fortement  le  mélange  et  l'on  sépare  l'étber.  On  répète  cette  mauipaUil 

^  plusieurs  fois,  de  manière  1)  employer  en  tout  un  poidfi  d'éLlier  égal  i  oduM 

[.fruits;  le  pi-oduit  est  une  solution  étliérée  de  eonieine  avec   laquelle  on  [oqai 

[  un  médicament  qui  est  employé  en  frictions  et  en  pansemenls. 

I      Baume  dculé.     Ëthcr  cîcuté,  100  (jrammes;  axonge,   SODgrammi-s.  Ihifait 

[  ^aporer  l'étlier  cicuté  à  l'air  libre,  c'est-à-dire  en   le  versant  peu  à  pea  te 

I  une  assiette,  et  aussildt  que  la  plus  grande  partie  de  celui-ci  aura  été  élinirit 

I  A  que  la  <vnicine  commencera  à  paraître  sur  l'ussielte  sous   forme  de  f^ 

g9U(teIutlcs  jaunes  se  séparant  du  reste  du  x-ébîcule,    on    y  iucdrpon:  l'iu^ 

peu  i  peu,  en  remuant  continuellement  pour  faire  éva|>orer  le   reste  de  ïèia 

{voy.  CiGi'Ê)-  T.  GoBLEi. 

g  III.  Emploi  médical.  AcTiON  PHïsioLOGiotE.  Elle  a  été  exauiiui^  iie 
l'article  consacré  à  la  Ciguë,  dont  elle  est  le  principe  actif.  Nous  n'aioitj  iai- 
plus  à  y  revenir. 

TiiÉRAPEiTLOïE.  Ce  serait  également  nous  répéter  que  de  repivduireiàk' 
diverses  circonstances  où  cet  alcaloïde  a  été  employé  ;  on  les  trouven,  uki 
que  les  doses  et  les  modes  d'administration,  notées  aux  pages  Sô5,  ibi.  iji. 
250  de  l'article  précité.  L'extrême  énergie  de  la  couiciiic  ou  cicutine  a  Jéu«^ 
jusipi'à  préseul  de  son  emploi  la  majurilé  des  praticiens;  du  moins  d  nea 
ainsi  en  France  ;  mais  en  Angleterre  et  en  Allemagne  elle  est  plus  usitée.  Fw 
mâller  l'a  substituée  à  taules  les  autres  préparations  de  ciguë  dans  les  (»^  ^ 
cette  plante  est  jugée  utile.  Il  est  de  fait  que  l'on  trouve  en  elle,  mieux  qu«^ 
ces  diverses  prépurullons,  un  agent  d'une  activité  constante  et  certaine.  Vt»^ 
avantages  réels  ne  compensent  peut-être  pas  suflisaninioiit  ^es  dan^fTï,  ri  > 
n'est  guère  probable  qu'elle  devienne  jamais  un  niédicameut  d'un  uage  ordiu»»' 
Nous  devons  en  tous  cas  recommander  de  uouveau  la  plus  };raude  prudent  J 
ceux  qui  voudraient  en  faire  l'essai  en  thérapeutique. 

M,  Uourrut,  pharmacien,  vient  d'ublenir  un  brondiydratc  do  ciculiiir  m^ 
lise,  qui  a  été  expérimenté  par  lui  sur  les  animaux,  et  sur  l'homme  prl»  ^' 
leurs  Saison.  Landur  et  Ite<>nauld.  Ce  sel  produit  le  cicutisme  à  drï  it* 
toxiijuo.  tics  clfcls  iéilalifs  cl  ralmanls  à  doses  médicales;  celhxi.  •<•■  '' 
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mllligrainioes  pour  les  ciUaiits  li'uu  an,  ont  élé  (élevées  jusqu'à  1  centigramme 
icz  les  adultes,  et  elles  ont  é\é  quelquefois  rciiouvolces  loules  les  heures.  On  a 
npluj'é  jusqu'à  7t  niilligi-ummes  en  injection  liypodeiniique  {Bttll.  gén.  de 
èrap..  50  mai  1876). 

g  IV.  Toalcologie.  Nous  renvoyons  ù  l'article  Ciguë,  page  26Ô,  pour  la  re- 
lerclte  de  la  ciculine  dans  les  eipcrtises  médico-Wgales,      D.  de  SAVicnAC. 

CAXIDIACËS  ET  COKIODËS  (xôni;,  poussière)  ou  Conîomycétes  (fùm;,  mai;), 
lampigDOQs  poussière.  Nous  avons  expliqué,  à  notre  article  champignons,  p.  308, 
le,  sous  le  nom  de  Cokidiacés,  nous  r^uuissioDS,  dans  un  groupe  sans  doute 
•ovisoii-e,  toutes  ces  petites  espèces,  moisissuies  ou  parasites,  qui,  sous  le 
îcroscope,  n'appai-aissatent  que  comme  ud  amas  de  spores  agglomérées  ou  dis- 
minées  soit  seules,  soit  mêlées  à  des  Alauieiils  ordinairement  couches,  quel- 
lefois  <]ress4s,  mais  ne  présentant  pas  de  rapport  d'insertion  déterminable  des 
«res  sur  ces  filaments.  Cependant  il  y  a  lieu  de  diviser  les  petits  cbampi- 
lons  qu'on  sera  d'abord  tenté  de  recevoir  en  ce  groupe  en  deui  catégories  : 

L'une,  qui  deviendra  de  moins  eu  moins  riche  en  espèces,  à  mesui'e  que 
on  saura  mieux  observer,  sera  composée  de  tout  champignon  qui,  par  suite  d'un 
umen  incomplet,  ou  portant  sur  des  écliantillons  trop  vieux,  ne  présentera 
ue  des  spores  détachées  santi  utluche  manifeste  sur  les  rameaux  qui  peut-être  les 
st  produits. 

L'outre,  comprenant  les  cliampignons  qui  jusqu'à  ce  jour  se  sont  toujours 
léseutés  sous  formes  de  spores  lihres  sans  insertion  déterminable,  sans  bile, 
ua  apicule  appréciables,  à  quelque  époijue  qu'on  les  ait  observées. 

£n  c«  qui  concerne  le  premier  groupe,  nous  indiqucrous  seulement  quehjues- 
DU  des  genres  qui  nous  paraissent  se  prêter  le  plus  souvent  à  ces  appréciations 
«écipitées. 
'  A.  D'abord,  parmi  les  moisissures,  nous  signalerons  ; 

I'  U;  Séjiedonium  que  nous  avons  placé  .parmi  les  Clikotrïcdés  (votf.  ce  mot) 
puce  que,  étudié  avant  le  déclin  de  la  moisissure,  les  spores  sont  manifeste- 
Dent  terminaux  de  courts  rameaux  portés  sur  des  filaments  couchés,  etc... 

!*  Les  Cladoifiorium,  filaraeuts  ijue  forment  des  spores  d'abord  en  chapelet, 
(t^i'eu  conséquence  nous  rangeons  dans  le  groupe  de  nos  Spuhideshiés  (voy. 
es  mol)  ;  mais  bientôt,  ces  cliapelets  s'égrènant,  les  spores  tombées  restent 
^ines  sur  les  feuilles  sous  fornic  de  crasse,  de  taches  plus  ou  moins  foncées 
•uiniit  la  couleur  et  l'abondance  des  spores  et  un  milieu  desquelles  on  a  sou- 
■nt  de  la  peine  à  reconnaître  les  restes  des  filaments.  C'est  pourquoi  on  seia 
nneot  tenté  à  tort  de  chercher  la  place  de  ces  espèces  dans  notre  groupe  de 
Co&îdiajcés.  11  en  sera  de  même  des  genres  voisins  Arthrinium  Kun/  ;  Sporo- 
han  C(»xlii  ;  des  divers  Torvia  et  Oidium.  Ainsi  ou  distinguera  également  sans 
bnucoup  d'efforts,  du  groupe  des  vi^s  cliampignons  poussière,  les  Oïdium  et 
•iTorula,  qui  sont  d'abord  nionilifurmes  et  dont  les  chapelets  de  spores  d'abord 
Irtssés  ne  s'égrènent  que  sur  leur  déclin  ;  des  Sporidesmiuh,  ConiOTRBCluil  et 
ntres  s|ioridcsmiés  dont  les  spores  sont  d'abord  enchaînées  ;  enlin  les  taches  de 
uelques  Melaiwoaium  (voi/.  MÉL*^coMÉs)  pourraient  encore  en  imposer,  par 
■emple  :  itelancoatum  microtporium,  état  conidique  de  la  sphériée  Mehn- 
mi  ckryiOilroma,  Tul. 

m.  Ensuite,  parmi  les  parasites  sur  plantes  vivante;;,  il  ne  faudra  qiip  peu 
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d*attcDtion  pour  distinguer  des  Urédinëes  et  des  autres  Cunrnés  (i^.  Chimp., 
p.  204)  reposant  manifestement  sur  un  strome,  et  dont  les  spores  sont  attachées 
au  sommet  d*un  court  pédoncule. 

Ces  éliminations  faites,  il  ne  reste  plus  que  les  Conidlaete  Trais,  ou  cham- 
pignons ne  consistant  plus,  lors  de  leur  maturité  et  même  un  peu  ayant,  qu*eo 
une  abondante  poussière  de  spores  isolées,  sans  trace  d*apicule  ou  de  bile, 
mêlées,  ou  non,  à  des  filaments,  mais  ces  filaments  d'apparence  stérile,  et  pa- 
raissant sans  rapports  d'insertion  avec  les  spores. 

Nous  avons  divisé  ces  champignons  en  deux  groupes  : 

i®  Les  uns,  les  Cohiodés,  sont  des  moisissures  épiphytes,  c'est-à-dire  se 
développant  d*ordinaire  à  la  surface  même  du  substratum  nourricier  à  peioe 
érodé.  La  couche  des  spores  est,  ou  nue,  ou  mêlée  à  des  filaments  sté^ile^ 
dressés  ou  couchés,  mais  sans  rapports  réguliers  appréciables  avec  ces  qwm. 
Pourtant  il  semble  probable  que  cette  indépendance,  au  moins  apparente,  des 
filaments  et  des  spores,  ne  doit  être  que  le  fait  d'une  analyse  encore  impar- 
faite. En  outre,  il  faut  avertir  que  ces  formes  pulvérulentes  sont,  le  plus  souieot 
sans  doute,  des  formes  primaires  ou  Conidiennes  de  Tulasne  ;  il  sera  donc  too- 
jours  utile,  toutes  les  fois  qu'on  le  pourra,  de  suivre  cette  première  maoili»- 
tation  mycologique,  pour  voir  si  une  forme  plus  complète,  souvent  ascidiée  (noe 
Spheriacée,  par  exemple),  ne  surviendra  pas  à  la  suite  de  cette  première  spon- 
fication. 


1*  Le  genre  Sporotrichoii  est  le  genre  central  des  CoHioois;  il  se  présente  comme  on 
posé  de  spores  uniloculaires  globuleuses  ou  ovoïdes,  éparpiUées  ou  amoncelées  parmi  kt 
filaments.  Filaments  aUongés  septés,  d'abord  dressés  et  convergents  au-dessus  des  %pom, 
rarement  étalés  ;  il  comprend  entre  autres  : 

a,  Sporotrichum  à  spores  ou  roses  ou  rouges  : 

Sp.  roMeum  Link.,  sur  membranes  animales,  lambeaux  de  vessies  humides  qui  fenneÉ 
les  bocaux  où  Ton  conserve  dans  Teau-de-vie  des  pièces  d'histoire  naturelle. 

Sp.  scotophilum  Link.,  sur  crottins  de  chats  et  autres,  couleur  variant  du  rouge  ciailR 
au  rose  pâle 

b,  Sporotrichum^  à  spores  orangées  ou  jaunes. 

Sp,  aurantiacum,  d'abord  blanchâtre,  puis  jaune  safran,  puis  orangé,  sur  bouchon  oo  bois 
pourri. 

Sp.  Sulphureum  sur  Técorce  humide,  sur  les  tonneaux,  dans  les  caves;  spores  d'un  jaai< 
soufre  ;  et  beaucoup  d'autres. 

c,  Spores  verdâtres,  olivâtres  ou  blanches,  par  exemple  : 

Sp.  virescens,  spores  vert  olive  foncé  dans  les  caves  humides,  sur  bois  et  bouchon. 

Sp.  laxum  Link.,  spores  oblongues  éparses  avec  filaments  diffus,  lâche,  le  tout  bii»:: 
enfin  nous  citerons  encore  : 

Sp.  fenestrale  Unk.,  qui  vient  sur  le  verre,  â  filaments  très-délicats,  courts,  àsportsgrise^ 
et  globuleuses. 

Un  écliantillon,  récolté  sur  des  assiettes  de  porcelaine,  enfermées  depuis  longtemps  dassaa 
placard  de  salon,  m'a  été  envoyé  par  le  D'  11.  Marais  de  Honfleur.  Il  m'a  paru  ne  pooicr 
se  rapporter  qu'à  ce  genre,  qui  est  sans  doute  fort  voisin  de  Sp.  fenestrale,  il  a  des  filaoeoti 
très-rares,  fins  et  courts,  des  spores  ovoïdes,  couleur  cannelle  ou  cuir. 

A  côté  du  genre  Sporotrichum  nous  placerons  : 

2*  Le  petit  genre  Collamum  Link.,  qui  s'en  distingue  par  ses  spores  agglutinées  en  groip* 
sur  des  filaments  laineux.  C.  melanospermum  sur  la  colle  et  le  papier  collé.  A  prêaiètt 
vue  on  pourrait  être  tenté  de  rapprocher  de  ce  groupe  : 

3*  Le  genre  Psiloria  Fr.,  à  spores  allongées  ou  fusi formes,  quelquefois  courbées.^" 
pillées  ou  amoncelées  parmi  des  filaments  dressés  et  persistants;  mais  il  parait  qu'à  un  es>- 
men  attentif  on  reconnaît  que  ce  sont  des  spores  acrogënes  tombées,  ce  qui  place  ce  grtMÇf 
près  des  Fusisporium,  soit  parmi  tes  Mucédinés,  soit  parmi  les  Clinotrichés,  si  les  filaznei^ 
principaux  sont  couché-?. 

Trichoderma  viride  Pers.,  état  conidique  d'une  sphérie  Bypocrea  ru  fa  Fr.,  pourrait  W* 
encore  cherché  ici. 

t<>  Les  autres  Conidiàgés  sont  des  parasites  endophytes  se  d^veloppiat 
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(l'alxiril  profondiJitieiil  dans  los  tissus  des  plantes  vivnnle»,  mais  venant  le  plu8 
s«tuvent,  par  usure  ou  absorption  de  ces  [issus,  répandre  uu  dehors  leur  alion- 
cLintc  sporifiuation.  Ils  seront  décrits  aux  articles  Protohices  et  UsTiLAGiiifs. 

Euliu,  on  poiu-rait  cherclier  ici  la  place  des  chanipignoDS  parasites  de  lu  peau 
et  des  {«ils  des  animaui,  car  sous  le  microscope  ils  ne  présentent  que  des 
>  spores  éparses  et  des  lilainents  rampants,  mais  la  plupart  de  ces  spores  sont 
'  majiirestement  formées  par  rétranglemeol  et  l'égrenement  de  filaments  ntooili- 
fonnes,  et  l'on  surprend  le  plus  souvent  des  spores  encore  enchaînées  les  unes 
'  aui  autres.  S'il  en  est  ainsi,  il  convient,  suivant  l'uMge,  de  laisser  ce  groupe 
W     avec  tes  Oidium  parmi  les  Spohidcsuiés.  Bertiilor, 

m 

V  CVNIfArbs.  Famille  de  plantes  dicotylédones  apétales,  jusqu'ici  cj^nsidé- 
B*  r^  comme  formant  la  plus  grande  partie  de  cette  division  de  ta  Dicotjlédonie 
■  ■  qui  a  reçu  le  nom  de  Gymnotpermie .  On  les  désigne  souvent  sons  le  nom 
p*  d'Arbres  verls,  parce  que  la  plupart  d'entre  elles  consen-eut  leurs  feuilles  peu- 
^'  duit  l'hiver.  Les  Mélèics  sont  à  peu  prâs  les  seuls  qui  fassent  exception.  Ce 
.=:■>'  WDt  auïsi  des  phmtes  résineuses  et  qui  tii-cnl  de  la  présence  de  térébenthines 
P  dans  la  plupart  de  lenr«  organes  une  odeur  toute  particulière.  Leurs  (leurs  sont 
^«  des  plus  simples  et  coustammeiil  unisexuées ,  tantôt  monoïques  et  tantdt 
0X*  tUoïques.  Les  mâles  sont  disposées  en  chatons.  Ceux-ci  se  composent  d'uu  axe, 
BOUveut  filiforme,  et  d'un  assez  grand  nombre  d'appendices,  pi'esquc  toujours 
^lallemcs.  Dans  presque  toutes,  ces  apjiendices  ont  la  forme  d'une  bractée  trans- 
i^§onaêe  dans  un  point  de  son  étendue  en  deux  ou  plusieurs  loges  d'antlière, 
•*  pleines  de  poUeu  et  finalement  déhiscentes  pour  le  laisser  échapjier.  Dans  It» 
Us,  qui  appaiiiennent  à  celte  tomillc,  le  filet  stamiual  se  dilate  à  son  sommet 
^  «n  un  large  eonneclif  pelté,  figurant  une  sorte  de  tête  de  clou  h  la  lace  infé- 
^  rienre  de  lai|uelle  s'attachent  six  loges  poUinif^rea,  disposées  circulairemout. 
\0  ftuis  d'autres  genres,  comme  les  Gincko,  Pkylloctadttii,  Dacrydium,  Podocarpus, 
^Aérnent  membraneux  de  la  feuille  anthérifère  disparaît  en  grande  partie  ou 
^tfAtelemenl.  de  sorte  que  les  anthères,  biloculaires,  exlrorscs.  supportées  par  la 
e  rétrécie  de  la  bractée  (jouant  le  rôle  de  filet),  sont  semblables  à  celles  de  la 
i  des  plantes  phanérogames.  Le  pollen  est  souvent  tout  à  fait  exceptionnel 
|>  les  Conifères  ;  il  est  assez  souvent  formé  de  trois  portions  distinctes,  dont 
IX  exti'Ëmes  seules  ont  la  mf-me  forme  l'une  que  l'autre.  Les  fleurs  femelles 
>i  en  cliatons  dans  un  grand  uonibrc  de  cas,  plus  souvent  Bolî- 
I  ou  géminées,  sessiles  ou  |>édonculéeB,  axillaircs  ou  terminales.  Dans  les 
I  leur  ensemble  forme  un  petit  cdne  (d'où  le  nom  de  ta  famille),  et  comme 
^f/^mvc  surtout  dans  les  Abiétiuées  (Pins,  Sapins,  Cèdres,  Mélèzes,  ete.),  il  est 
oent  que  l'axe,  court  et  rigide,  de  l'inflorescence,  porte  deux  sortes  de  saillies, 
t  unes  sont  analogues  aux  feuilles  et  aux  bradées,  elles  s'insèrent  suivant  une 
'  raie  continue  cl  ne  portent  auciln  autre  organe  ;  c'est  à  elles  qu'on  a 
i  nom  de  bractées.  Les  autres  occu[«nt  l'aisselle  des  premières,  e'esl-i- 
'  "T^'elles  ail'ecteul  avec  elles  les  mêmes  rapports  qu'un  rameau  axillaire  avet'. 
"*■■!«  ou  bractée  axilUnte.  On  les  nomme  écaille»,  et  elles  sont  souvent,  en 
^l^rgies,  aplaties,  rigides,  squamifomies,  en  un  mot.  Elles  sont  surtout 
-  ^^insées  par  ceci  qu'elles  portent,  en  un  point  variable  de  leur  surface,  une 
**>X  fleure  femelles.  Dans  certains  genres,  notamment  dans  ceux  qui  for- 
le  groupe  des  Cuprc^inées  {Cyprès,  T'Aura),  cet  organe  axillaire  qui  porte 
"^rt  femelles  est  réduit  k  de  si  petites  dimensions  que  ce*  fleuis  sont  im- 
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mëdiatement  insérées  dans  Taisselle  des  bractées,  eu  nombre  défini  ou  indéfiui. 
Quant  à  la  fleur  femelle  considérée  en  elle-même,  elle  est  formée  d'un  petit  fac 
dont  Torifice  béant  est  à  peu  près  entier  ou  plus  ou  moins  profondément  parta^ 
en  deux  lobes  ou  eu  deux  branches  égales  ou  inégales.  Au  fond  de  ce  sac  $e 
trouve  un  nucelle  conique.  Le  sac  qui  entoure  ce  nucelle  a  été  considéré  par  lo< 
uns  comme  un  ovaire  et  pur  les  autres  comme  une  enveloppe  ovuhire.  CV4 
avec  cette  dernière  interprétation  qu'on  a  été  conduit  à  admettre  que  la  fleur 
femelle  est  formée  d'un  ovule  nu,  plus  tard  transformé  en  une  graine  égalemeut 
nue  (d'où  le  nom  de  Gymnospermie).  Dans  le  fruit,  le  nucelle  est  remplacé  par 
un  albumen  chanm,  logeant  dans  son  intérieur  un  embryon  di  ou  polycotjlédoné, 
et  le  sac  d'enveloppe  est  devenu  sec  ou  charnu,  ou  drupacé,  généralement  iudé- 
hiscent,  très-rarement  déhiscent.  Suivant  les  théories  acceptées,  ce  sac  repré- 
sente donc  un  tégument  séminal  ou  un  péricarpe.  Dans  les  Abiétinées  et  les 
Cupressinées,  il  y  a  dans  l'aisselle  de  chaque  bractée  du  cône  un  ou  plusieurs  de 
ces  fruits,  tantôt  sessiles,  tantôt  portés  sur  Yécaille  accrue  et  durcie.  La  bractée 
axillante  est  souvent  sèche  ;  plus  rarement,  comme  dans  les  Genévriers,  elle  d^ 
vient  charnue  ou  succulente.  Quant  aux  corps  qui  représentent  la  fleur  femelle, 
ils  ont  l'ouverture  en  bas  ou  en  haut,  suivant  qu'ils  sont  renversés  ou  dressés,  et 
quelquefois,  comme  dans  les  Podocarpus,  ils  ont  une  double  enveloppe.  Ea 
outre,  dans  les  Ifs,  par  exemple,  la  base  du  fruit  est  plus  ou  moins  profoodé- 
ment  enchâssée  dans  une  cupule  charnue,  représentant  une  sorte  d'organe  ac- 
cessoire, comparable  au  disque  de  certaines  fleurs  phanérogames. 

Les  Conifères  ont  des  feuilles  (généralement  persistantes)  ordinairement  al* 
ternes,  plus  rarement  verticillées  ou  subopposées,  courtes,  squamifonnes,  on 
allongées,  rigides,  aciculaires.  Toutes  leurs  parties  peuvent  contenir  des  réser- 
voirs de  substance  résineuse  ;  mais  celle-ci  est  surtout  abondante  dans  les  titres, 
notamment  dans  le  parenchyme  cortical  oîi  la  substance  résineuse  est  rasseiiiblt*e 
à  l'âge  adulte  dans  de  vastes  réservoirs,  souvent  tapissés  des  débris  des  cellule^ 
productrices.  Dans  cette  famille  très-naturelle,  ce  qui  varie  le  plus  et  qui  a  serri 
surtout  à  diflerencier  les  genres,  c'est  la  forme  du  support  de  la  fleur  femelle. 
tantôt  cylindrique  et  tantôt  plat,  tantôt  allongé  et  tantôt  trapu  et  court  ou  même 
réduit  à  rien;  c'est  le  nombre  et  la  forme  des  loges  de  l'anthèixî;  la  direction  *l<? 
la  fleur  femelle,  tantôt  dressée  et  tantôt  renversée,  la  nature  du  fruit,  tanlùl  m\' 
et  tantôt  charnu,  la  présence  ou  Tabsence  d'un  disque  hypogyne;  enfin  le  mok 
d'inflorescence,  les  fleurs  étant  tantôt  solitaires  ou  géminées,  tantôt  réunies  on 
cônes.  Sur  ces  caractères  ont  été  basées  les  divisions  de  la  famille  en  un  certain 
nombre  de  tribus.  Payer,  à  l'exemple  de  plusieurs  autres,  a,  dans  son  ou^ra^'*' 
élémentaire  (Leçons  sur  les  familles  naturelles  des  plantes^  61),  admise 
quatre  suivantes  : 

1®  Cupressinées.  Fleurs  femelles  dressées,  insérées  dans  l'aisselle  des  brac- 
tées du  cône,  sur  un  support  axillaire  très-court  ou  nul  (Cupresms^  Thuna, 
Juniperus,  Taxodium,  etc.). 

2°  Abiétinées.  Fleurs  femelles  renversées,  insérées  dans  l'aisselle  des  biic- 
tées  du  cône  sur  des  supports  axillaires  (écailles)  développés,  aplatis  [Pinn^. 
Ahies,  Cedrus),  quelquefois  unis  dans  une  grande  étendue  avec  la  bradée  ail- 
lante (Araucaria). 

3°  Taxinées.  Fleurs  femelles  solitaiies,  dressées,  terminales  ou  aiillair^'^ 
(Taxus,  Torreya,  Phyllocladus,  Gincko,  etc.). 

4®  DAcaYDiÉEs.     Fleurs  femelles  solitaires  ou  géminées,  plus  ou  moins  cour 
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létemeot  Traversées  (Dacnjdium,  Podocarpus).Ce  groupe  a  souvent  été  réuni 
Li  prêchent. 

Le  point  tle  l'histoire  des  Conifères  qui  u  le  plus  partagé  et  partage  encore  les 
olaiiisles  français  est  l'inlerprétiition  morphologique  des  pnrlies  de  la  fleur, 
otammeut  de  la  fleur  femelle.  A  l't^trauger,  la  croyance  à  la  gymnospermie  de 
Bi  plantes  a  été  généralement  ahandonnée  ;  chez  nous  elle  compte  encore  un 
.■'Sei  grantl  nombre  d'adhérents  et  de  partisans  ;  et  plusieurs  de  ceux  qui  n'oni 
iicuoe  bonne  raison  de  l'admettre  n'oseraient  cependant  se  prononcer  ouverte- 
lent  contiv  elle;  ils  en  NOufTriraient  Irop  dans  leur  situation  personnelle.  Pour 
DOS  qui  avons  pris  une  [>art  trop  directe  aux  lungs  déhats  qui  se  sont  élevés  sur 
:lte  question  pour  citer  notre  opinion  personnelle,  nous  nous  bornerons  à  rap- 
eler  ce  qu'en  dit  en  peu  de  mots,  dans  l'ouvrage  que  nous  avons  déjà  cité, 
ayer,  qui  n'admettait  pas  lu  gymnospermie,  et  dont  voici  textuellement  les  pa- 
ïles  :  *  Au  commencement  de  ce  siècle,  trois  botanistes  des  plus  éminenls, 
i,-Mirbel,  L.-^.  Richard  et  R.  Rrown.  s'occupèrent  des  Conilèi'es  et  eurent  cha- 
iin  leur  manière  de  voir  sur  la  fleur  de  ces  arbres.  Sous  l'empire  de  préoccu- 
ations  nées  de  ses  éludes  antëi'ieures,  L.-C.  Richard,  qui  avait  analysé  avec 
omcoup  de  soin  les  fruits  el  les  graines  en  général,  et  avait  clierchc  h  y  recon- 
lattre  les  diverses  parties  de  l'ovaire  et  de  l'ovule,  regardait  l'ovaire  des  Pins 
:ammeuD  calice  dont  les  deiuc  stigmates  étaient  les  lobes,  et  l'ovule  comme  un 
pistil  oli  il  croyait  retrouver  une  enveloppe  ovarienne  et  un  ovule.  Cette  opinion 
le  L-C.  Richard  n'a  jamais  été  adoptée  que  par  sou  fils.  Pour  R.  Brorni,  la  fleur 
les  Pins,  composée  d'un  sac  et  d'un  mamelon  celluleux,  est  un  ovule  dont  le 
Dumelon  celluleux  est  le  nucclle,  et  le  sac  une  enveloppe  de  l'ovule,  la  sccon- 
dine.  Quant  au  pédoncule  aplati  sur  lequel  sont  insérées  les  deux  fleurs,  c'est 
une  Quille  carpellaire.  Celle  opinion  qui  nous  parait  aujourd'hui  si  singulière,  il 
et  facile  de  compi'endre  que  R.  Ri-own  ail  pu  l'avoir,  quand  on  songe  qu'à  l'é- 
(Oqucoii  il  l'a  conçue  il  n'uvail  point  encore  observé  d'ovules  sans  enveloppes, 
bieo  qu'il  en  ait  étudié  un  grand  nombre,  el  que  la  théorie  des  carpelles  de 
DeGandolle  rognait  alors  eu  souveraine  dans  la  botanique.  R.-Mirbel,  dont  loti^ 
In  Iravaux  portent  t  un  si  haut  degré  le  caractère  scientifique,  étudia  la  fleur 
J»  Coalfêres  sans  idée  préconçue,  sans  vues  de  l'esprit,  comme  on  disait  alors  ; 
tl  pour  lui,  le  snc  de  la  fleur  des  Pins  est  un  pistil,  le  mamelon  celluleux  uu 
vraie,  et  l'écaillé  sur  laquelle  elle  est  insérée  un  pédoncule  aplati.  .Malgré  la  lo- 
pque  avec  laquelle  elle  était  déduite,  celte  opinion  de  R.-Mirbel  ne  prévalut 
Inial.  Presque  tous  les  botanistes  adoptèrent  celle  de  R.  Rrown,  tant  les  esprits 
mt  naturellement  portés  vers  le  singulier.  Quelques-uns  même,  plus  empressés 
i|H  nges,  allèi'enl  jusqu'à  former  des  Conifères  et  des  Cycadées  une  grande  divi- 

Ë  Règne  végétal,  sous  le  nom  de  Gymnouperme».  Ce  n'est  que  dans  ces  der- 
oips  que,  grâce  à  l'urganogénie  de  la  fleur  des  Conifères  que  vient  de 
Bâillon  et  que  nous  avons  faite  ensuite  nous-même  (ce  passage  est  écrit 
jUÎnEe  ans),  on  a  pu  facilement  démontrer  que  l'opinion  de  B.-Mirbel  est 
raisonnable,  la  seule  vraie.  Pour  peu  qu'on  examine,  en  elTel,  lu  fleur 
d'ua  Pin  à  différents  âges,  on  reman{ue  que  l'écaillé  qui  porte  les  fleurs  apparaît 
Omme  un  pédoncule  ordinaire  à  l'aisselle  d'une  bractée  et  que,  sur  ce  pédon- 
cule aplati  el  devenant  écoilleui,  chaque  pistil  se  monli-e  d'abord  comme  deux 
bourrelets  distincts,  deux  feuilles  carpe  liai  res,  par  conséquent,  ainsi  qu'on  le  voit 
dans  le  développement  d'un  pislil  de  Chent^odium,  el  non  comme  un  bourrelet 
continu,  à  lu  façon   d'une  t'nvelo[ipe  d'ovule.  »  Pour  les  divers  Conilîres  qui 
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fournissent  à  la  médecine  des  produits  utiles,  voy.  les  art.  relatifs  aui  principaui 
genres,  notamment  les  mots  :  âràocarià,  CÂLUiais,  Gèdeb,  CiPEfts,  Dà€aTDici, 
DAMMàR,  Genévrier,  Gincko,  If,  HéLàzB,  Pin,  PoDOCARPirSt  Sapin,  Thuîa. 

H.  Bx. 

Juss.,  Gen,  plant.,  411.  —  L.-G.  Rich.,  Comment,  bot.  de  Conif.  eê  Cyead.  Stattgvd  {\W, 
—  Ekol.,  Synops.  Conif.  (1847)  ;  Gen.,  258,  Cl.  22.  —  Cair.,  TV.  gén.  dei  Coni/èreê.  Piris 
(1855, 1867).  —  H.  Bailloit,  in  Adamonia,  1, 1,  t.  1,  2  ;  U,  65  ;  V,  1, 1. 1.  —  Smi,  in  Km. 
Âc.  Pttersb.i  III,  n.  6.  —  Strasburobr,  Conifereen  und  Gnetaceen. 

CONlOHTCÈTES  des  auteurs  (xdvtç  poussière,  ftvxqç,  i^toç,  champignon)  est 
un  groupe  fort  variable  avec  chacun  d'eux  ;  il  a  en  outre  le  défaut  de  com- 
prendre des  types  très-différents,  sans  caractéristique  naturelle,  et  ne  se  prébot 
pas  même  à  une  détermination  quelque  peu  précise.  D'ordinaire  ce  groupe  a 
toujours  pour  centre  le  groupe  de  nos  GoiiiDiAcis  augmenté  des  SpmtaojdMt, 
des  HéLANcoiiiés,  des  URÉDiiiés,  des  Sporidesmiés,  souvent  même  des  Succuiseï 
des  EciDiÉs,  suivant  les  auteurs  {voy.  ces  mots  et  surtout  CoRioucis  et  Ciii- 
piGifOMs)  :  ensemble  qui  n*à  guère  pour  trait  commun  qa*une  abondante  pro- 
duction de  spores  avec  un  système  filamenteux  relativement  pauvre.  Fries  a 
remplacé  cette  dénomination  par  celle  d'HrPLoiiTcftns  (champignons  simples), 
qui  comprend,  en  outre  des  groupes  précédents  :  les  H.  CusomcHii  et  la» 
MucÉDiN Es,  les  Sclérotrichés,  enfin  tous  nos  Nématés  et  une  partie  de  nos  Qi- 
lUDÉs  (voy.  art.  Ghampignoms). 

Nous  pensons  que  cet  ensemble  trop  vaste,  et  tout  à  fait  indéterminé,  o'fft 
pas  à  conserver.  Bbrhllos. 

CONIQUE  (Acide).     Signalé  par  Peschier  dans  la  grande  ciguë. 

C^NIROSTRES.  Cuvier  et  d'autres  auteurs  ont  établi  sous  ce  nom  une  sfè- 
division  des  Passereaux  (voy.  Passereaux)  qui  comprend  un  nombre  considénUe 
de  genres  de  cet  ordre,  ayant  le  bec  conique.  Les  principaux  sont  ceux  Je^ 
Alouettes,  des  Mésanges,  des  Fringilles  ou  Moineaux,  des  Étourueaux,  desPiqu^ 
Bœufs,  des  Corbeaux  et  des  Paradisiers.  P.  Gebt. 

CONlUH.     Voy.  Ciguë. 

CONIZA  HJlJOR.      Voy.  CONYZA. 

CONJONCrriF  (Tissu).     Voy.  Lamineux  (Tissu). 

€OMJOKcri¥E.     g  1.  JLnatomie.     A.   Ànatomie  macrographiqut.    1^ 

membrane  dite  (k  conjonctive  »  est  cette  partie  du  tégument  général  qui  witHh 
vre,  sous  la  forme  d*uue  membrane  muqueuse,  la  face  postérieure  des  paupi^*" 
et  la  partie  libre  du  globe  oculaire.  Anatomiquement,  les  plans  cornéens  ^^ 
rieurs  font  partie  intégrante  de  la  conjonctive,  dont  ils  sont  en  réalité  la  cwoù- 
nuation  directe.  Dans  un  but  pratique  cependant,  nous  avons  réuni  celte  part»* 
de  la  conjonctive  à  la  cornée  transparente.  Dans  ces  limites,  la  conjonctive  fon» 
un  sac  ouvert  seulement  en  avant  au  niveau  de  la  fente  palpébrale.  Uuami  l^ 
paupières  sont  fermées,  le  sac  conjonctival  Test  également  ;  il  est  refoulé  <tr 
lui-même  par  le  globe  oculaire. 

On  distingue  dans  la  conjonctive  différentes  portions  :  la  conjonctive  |»ili*- 
brale,  celle  du  cul-de-sac,  et  la  conjonctive  bulbaire. 
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CONJONCTIVE  (AN1T01IE).  &?!» 

I.  Conjonctive  palpebrale.    Elle  comoience  ù  la  Itvn  postûrietirc  du  bord 
l>al[)ébral  libre,  tapisse  la  face  postérieure  du  lîbro-cartilage  tari^,  et  s'étend  à 
un  millimètre  au-dessus  du  bord  orbitaire  de  ce  cartilage.  La  membrane  j 
adliftre  tr^s-inlimemeut  aux  parties  sous-Jacentes,  coutraircmeut  i  ses.  autres 
|iorlions.  Elle  contient  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  Irès-ténuB, 
dont  les  troncs  les  plus  gros  sont  visibles  i  l'œil  nu  et  donnent  à  la  membrane    ■ 
une  couleur  de  cliair  pâle.  Elle  elt  assez  transparente  pour  qu'on  puisse  distin- 
guer, à  travers  son  tissu,  et  avec  beaucoup  de  détails,  la  rangik  de  glandes  de 
jleïbotiiius.  La  surface  eu  est  unie,  veloutée  ;  cette  dernière  circonstance  lient  à 
la  jirésence  d'un  grand  nombre  de  papilles,  importai  te  ment  nivelées  par  la 
I      couche  des  cellules  cpitbéliales.  Dans  la  pai'lia  postérieure  de  la  conjonctive 
i     palpébrale,  qui  louche  au  cul-de-sac  conjonctival,  ^  5-4  millimètres  du  bord 
I      palpébml  libre,  commence  un  système  de  plis  de  la  coujonctive,  allant  de  droite 
ft    à  gauche,  purallèletnent  au  bord  pulpébral  libre ,  et  déltmitant  des  sillons  dirigés 
g    daôs  le  même  sens.  Ces  plis,  peu  prononcés  à  leur  origine,  se  marquent  de  plus 

0  m  [lins  vers  le  cul-de-sac,  où  ils  acquièrent  leur  plus  fort  développement.  A  la 
ff  moindre  irritation  de  la  conjonctive,  l'hyperémie  gonfle  considérablement  les 
Pi  papilles,  qui  deviennent  beaucoup  plus  apptuentes.  Comme  le  reste  de  lu  con- 
^  jonctivG,  cette  partie  est  cuutiuuellcuieul  humectée  par  les  laj-mes. 

^       2.  Près  du  bord  orbîtaiie  osseux,  la  cwijonctive  ï<e  ilélacbe  des  paupières  cl 

se  r^lie  sur  le  globe  oculaire,  formant  ainsi  le  cut-desae  conjonctivtU.  Dans 

,  ^  cette  partie,  le  tissu  de  la  conjunclive  est  moins  dense  que  dans  la  portion  pré- 

',  I  cMenle;  la  membrane  y  est  plus  épaisse,  unie  aux  parties  sous-jaceutes  par  un 

tissu  cellulaire  sou».«onjanctival  très-làche.  Aussi  peut-elle  y  âtre  le  siège  de 

^  gonOements  considérables.   Les  plis  conjouclivaui,  qui  commencent  déjà  dans 

la  portion  précédente,  augmentent  en  nombre  et  en  hauteur.  Ils  sont  du  reste 

g|.  sauiblemvtit  parallèles  au  bord  libre  du  tarse.  On  remarque  dans  celte  partie 

^  ^lelques  rameaux  sanguins  visibles  i  l'œil  nu  ;  mais  elle  est  moins  riche  en  ar- 

tflretet  en  veines,  parcunséqurait  pluspàleque  la  portion  pulpébrale.  En  relour- 

^0KA  lorteiuent  les  paupières,  et  en  faisant  dévier  Ttsil  en  sens  opposé,  on  arrive 

^^ffMdifGculté  ^  rendre  visible  tout  le  cul-de-sac  inférieur.  Cela  est  plus  dilticilc 

1  Mda  le  cul-de-sac  supérieur,  particulièrement  vers  l'angle  eileme,  oti  la  con- 
S0fletive  forme,  sous  la  commissure  exlerne,  des  enfoncements  saccîfurnies,  peu 

^0cewibles. 

S.   La  portion  bulbaire  de  la  conjonctive  ne  se  détache  pas  d'une  manière 

I  netle  de  celle  du  cul-dasac.  Arrivée  sur  le  globe  oculaire,  elle  s'applique 

"•ttnieul  contre  lu  sclérotique,  recouvra  le  globe  oculaire  k  partir  de  l'é- 

lear  environ,  et,  arrivée  contre  la  cornée  Iransparente,  en  recouvre  encore 

r  ^twiiiie  zone  périphérique  par  ce  qu'on  appelle  le  d  limbe  ou  anneau  conjonc- 

niveau  duquel  la  conjonctive  bulbaire  est  plus  adhérente  aux  paitic» 

4^<:%ntes  que  dans  le  r^ste  de  son  étendue.  Du  l'esté,  l'union  de  la  |x>rtion 

•*•"«  avec  la  membrane  vaginale,  et,  plus  en  avant,  avec  la  sclérotique,  est 

***!»  plus  intime  que  celle  de  la  portion  du  cul-de-sac  avec  les  parties  sous- 

~        Elle  ne  l'est  pas  cegiendant  assez  pour  ne  pas  permettre  un  gonflement 

^'^   «ians  certains  cas  pathologiques. 

^    l'angle  interne,  un  plissement  prononcé  de  la  membrane  conjonctive 

L   **■**-   le  pli  gemi-lunaire,  dont  la  concavité  libre  est  tournée  en  dehors,  et  se 

F^*^  au  fond  du  lac  lacrymal.  Le  sillon  intercepté  par  ce  pli  fait  communi- 

^^p^8«mble  les  deux  culs  de-sac.  La  face  antérieure,   libre,  du  pli  semi-lu- 
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naire,  supporte  la  caroncule  lacrymale^  un  amas  de  petites  glandes,  de  gnisse 
et  de  follicules  pileux  aVec  des  poils  très-minces. 

5.  Dans  Tangle  externe  de  Tœil,  au  fond  du  cul-de-sac  conjonctiTal  supérieur, 
viennent  déboucher  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  au  nombre  de 
6  à  12.  Ces  canaux,  d'un  calibre  capillaire,  perforent  la  conjonctiTe  duos  un  sens 
oblique.  La  glande  lacrymale  elle-même  est  bilobée  :  son  lobe  le  plus  considénbk 
est  logé  dans  renfoncement  lacrymal  de  la  paroi  orbitaire  osseuse,  à  laquelle 
elle  est  fixée  par  un  feuillet  aponévrotique  provenant  de  Taponévrose  tars(H)rbi- 
taire.  Sous  cette  aponévrose  se  trouve  un  lobe  plus  petit.  La  glande  est,  de  plus, 
entom*ée  d'un  certain  nombre  de  grains  glandulaires  isolés,  dont  le  nombre  Ta- 
rie beaucoup  d'individu  à  individu. 

Enfin,  signalons  encoi-e  les  points  lacrymaux,  situés  sur  la  lèvre  interne  do 
bord  libre  des  paupières,  au  niveau  de  la  cai'oncule  lacrymale. 

B.  Anatamie  microscopique.  Dans  le  plan  général  de  la  conjonctive,  noo> 
distinguons  les  trois  couches  qui  constituent  une  muqueuse  :  épithélium,  meffl- 
brane  propre,  et  tissu  sous-muqueux  lâche.  Chacune  de  ces  couches  diflère  Dou- 
blement selon  les  différentes  régions  de  la  muqueuse  oculaire. 

1 .  Dans  la  portion  palpébrale,  le  support  de  la  couche  épithéliale  est  fonnu 
exclusivement  par  la  membrane  propre  de  la  conjonctive  ;  le  tissu  sous-oonjott> 
tival  lâche  y  fait  défaut.  Le  tissu  de  la  membi*ane  pi*opre  est  uni  intimement  lu 
cartilage  tarse  par  un  stratum  de  tissu  conjonctif  fibrillaire,  à  fibres  parallèle, 
contre  lequel  le  tissu  propre  se  délimite  très-nettement  sur  une  coupe  transver- 
sale. Le  tissu  propre  de  la  conjonctive  appartient  au  tissu  c  adénoïde  i  de  Tir- 
chow.  On  y  ti*ouve  un  stroma  de  fibres  anastomosées,  à  mailles  très-fines,  portast 
fréquemment  des  noyaux  aux  points  d'anastomose.  Chez  de  jeunes  sujets,  oo  n- 
connaît  encore  le  caractère  cellulaire  de  ces  fibres.  Les  fibres  élastiques  y  fort 
presque  complètement  défaut.  Les  mailles  du  réseau  sont  remplies  par  des  zm^ 
de  cellules  arrondies  (corpuscules  lyraphoïdes),  tout  à  fait  comme  dans  le  lissa 
adénoïde  de  la  muqueuse  intestinale.  Des  follicules  lymphoides  bien  développé*, 
qu'on  rencontre  dans  la  conjonctive  chez  beaucoup  d'animaux,  font  compl^l^ 
ment  défaut  chez  l'homme.  L'infiltration  lymphoide  est  donc  diffuse  et  uni/orne 
dans  la  conjonctive  humaine.  Dans  certaines  aiTeclions  de  la  conjonctive,  cet  àat 
de  choses  change  notablement  :  l'infiltration  lymphoide  se  prononce  en  de>  en- 
droits circonscrits,  au  point  de  faire  croire  à  des  follicules  lymphoïdes,  comme  oa 
l'a  d'ailleurs  admis  longtemps  pour  la  conjonctive  humaine  normale. 

L'infiltration  lymphoide  est  la  plus  prononcée  dans  les  plans  postëhean  du 
tissu  propre.  Dans  le  sens  de  l'étendue  de  la  muqueuse,  elle  diminue  vers  ^ 
bord  palpébral  libre  et  vers  le  cul-de-sac. 

2.  Revenons  un  instant  aux  plis  conjonctivaux  que  nous  avons  signalés  piu-^ 
haut  dans  la  partie  de  la  conjonctive  palpébrale  qui  avoisine  le  cul-de-sac.  I^ 
un  travail  tout  récent  (Archiv  fur  Ophth,,  vol.  XXI),  Reich  défend  Texistaee,! 
coté  des  simples  plis  conjonctivaux,  de  papilles  véritables,  sur  lesquelles  se  tiiKBt 
presque  toutes  les  publications  récentes.  Des  coupes  faites  sur  le  plat  de  U  oos- 
jonctive  montrent  les  sections  transversales  arrondies  de  ces  papilles,  bordées  pr 
le  revêlement  épithélial,  et  renfermant  des  vaisseaux  sanguins.  Dans  la  moitié 
qui  avoisine  le  bord  palpébral  libre,  ces  papilles  sont  peu  élevées,  et  les  silta 
qui  les  séparent  sont  complètement  comblés  par  le  revêtement  épithélial,  de  S6t^ 
qu'ici  la  surface  conjonctivale  est  tout  à  fait  lisse.  Sur  le  reste  de  la  conjûocùw 
palpébrale,  il  n'en  est  plus  ainsi,  la  smface  conjonctivale  y  est  plus  rugueuse. 
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5.  Enfin,  notoos  que,  dans  loutc  son  élendnc,  la  lace  superficielle  de  la  mem- 
lirane  propre  esl  délîmiliie  par  une  Basement  Membrane,  qui  ivnlre  probaljlu- 
meul  daas  la  catégorie  dea  uieuibranes  l'eiiiitrécs,  et  qui  se  reuiorquc  sur  une 
coupe  Lniasversaie  sous  forme  d'une  minue  baudc  lioniogène. 

4.  L'épilbélium  de  la  portion  palp^brale  dé  la  coujouctiTe  est  couformi^  de  la 
manière  suivante  :  il  y  a  d'abord  une  couche  superficielle  de  cellules  cylindroîdcs, 
doat  plusieurs  envoient,  dans  lescoucbesëpitUélialessous-jacenles.  des  pmlonge- 
ments  ramifiés  et  aniislu muses.  La  longueur  de  ces  cylindres  varie  entre  0,0t  et 
O.OSS™".  Contrôla  surface  libre  de  la  cellule,  est  applique!  un  petit  disque  moins 
granulé  que  le  reste  du  corps  cellulaire,  et  rcfi-actant  plus  furtement  la  lumière. 
Comme  tous  ces  disifues  se  trouvent  au  mdme  niveau,  ils  simulent  assez  bien, 
SOT  une  coupe  transversale,  une  membrane  limitante  hyaline. 

Sous  cette  cuuclie  cylindrique  su[>erficielle,  se  rangent  deux  ou  plusieui's  plans 
de  cellules  uri-ondies  ou  rendues  polyédriques  par  leur  pression  réciproque,  ipii 
reateal  en  dessous  du  calibre  des  précédentus.  Contre  le  bord  libre  de  la  pau- 
pière, où  l'épithélium  touche  il  l'épiderme,  il  faut  si-;na)er  la  transition  insen- 
àkle  des  cellules  aplaties  à  la  couclm  de  cellules  cylindroïdcs,  et  le  passage  de 
edlules  profaiidcs  du  derme,  cylindroïdcs,  aux  cellules  arrondies  de  la  muqueuse. 
5,  L'épithélium  vu  de  face  prend  un  aspect  caractéristique,  dû  h  la  présence 
d'un  nombre  variable  de  cellules  superficielles  ayant  subi  la  défié iiéreSCencc  mu- 
(joense.  Ces  cellules  transformées  se  présentent  sous  la  foiTue  de  vésicules 
ovoïdes,  claires,  transparentes;  elles  ont  Iteaucoup  augmenté  de  volume,  et  por. 
tenl  souvent  à  leur  extrémité  libre  une  ouverture  appréciable.  Elles  rappellent 
lis  cellules  en  coupe  (Bfxkerzellen),  décrites  dans  la  muijiieuse  intestinale.  Ou 
lis  trouve  surtout  en  grand  nombre  sur  des  yeux  aiîectés  d'un  léger  cataii'hc  de 
U  coi^onctive. 

6.  Les  couches  pixirondes  de  l'épithélium  coiijonctival  ne  contiennent  jamais 
it  cellules  eyliiidroïdes  bien  accusées.  Si  l'on  en  trouve  sur  une  coupe 
Innsversale,  elles  appai'tienncut  au  revêtement  épilliélial  des  glandes  tubuleu- 
n,  t|ui  se  rencunti-ent  en  grand  nombre  au  l'ond  des  sillons,  entre  les  papilles 
dles replis  conjonctivaux.  Mécs  par  presque  tous  les  auteurs  récents,  les  glan- 
fakibuleuses  de  la  conjonctive  palpébrale,  découvertes  parllenle,  ont  été  bien 
étudiées  récemment  par  Reich  (loc.  cit.).  Ce  sont  des  tubes  creux  plus  ou  moins 
nmifiès.  et  qui  débouchent  au  fond  des  sillons  signalés  ;  circonstance  qui  les  a 
Eùl  confondre  avec  les  sillons  eux-mêmes.  Hais  des  coupes  faites  sur  le  plat  de 
Il  conjonctive  démontrent  les  sections  transversales  arrondies  de  ces  tubes,  à 
fiunètrc  de  U.tiô'*''  cuvirou.  Le  revêtement  éjjitiiélial  en  esl  composé  de  deux 
nngées  de  cellules  :  une  rangée  superficielle  à  éléments  cylindriques,  et  une 
nogée  proluude  à  éléments  arrondis.  Le  nombre  exact  de  ces  glaudcs  reste  en- 
em  i  déterminer. 

7.  Iiidé[ienilammeut  des  glandes  tubuleuses  dont  il  vient  d'être  (fueslion,  on 
tanre  eoustammenl  des  glandes  mieux  caractérisées,  entre  te  cul-de-sac  et  le 
bord  correspondant  du  tarse.  Au  nombre  de  42  environ  pour  la  paupière  supé- 
ncnrci  de  U-8  pour  la  paupière  inférleuix',  en  plus  grand  nombre  vers  l'angle 
hlariie,  elles  sont  assez  volumineuses,  et  leurs  conduits  excréteurs  dcbouclieiit 
itat  le  cul-de-sac  (Ki'ause).  Le  corps  de  la  glande  se  eom|>ose  de  tubes  glandu- 
bÎKS,  pas  trop  longs,  mais  à  fort  calibre,  porbnl  latéralement  un  certain  oom- 
, ,  J»  d'acini  glandulaires,  d'où  le  nom  de  u  glandes  acino-tubuleuses  ■  qu'on  a 
I  à  ces  glandes,   au  même  titre  qu'aux  glandes  de  Brurrer  de  l'intestin 
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8.  Nous  voici  au  cul-de-sac  conjonctival.  Le  tissu  pi*opre  de  U 
est  moius  dense  que  dans  la  portion  palpëbrale,  mais  il  contient  hfiwcjouy»  àt 
fibres  élastiques.  L*iniillration  lymplioïde  y  est  également  très-pnmaooK.  L^ 
papilles  paraissent  faire  défaut  ici  ;  mais,  par  contre»  les  plis  de  li  ■Mahai» 
sont  très-prononcés,  comme  nous^Tavons  dit  plus  haut.  Chose  impoctuie,  1^ 
tissu  sous-conjonctival  lâche,  qui  fait  défaut  dans  la  portion  p«lpAnle«  «>( 
très-dé veloppé  ici,  et  contient  également  beaucoup  de  fibres  élastiques. 

9.  L*épithélium  du  cul-de-sac  se  compose  d*abord  d'une  rangée  soper6dfU^ 
de  cellules  cylindriques  très-allongées  (au  delà  de  0,038"").  Du  reste,  le  bori 
libre  de  la  cellule  présente  également  un  disque  de  substance  plus  claire,  et,  î 
son  extrémité  opposée,  elle  émet  souvent  un  prolongement  ramifié  et  anasto- 
mosé avec  ses  congénères.  Cette  rangée  de  cylindres  allongés  reoouTre  deui. 
rarement  trois  rangées  de  cellules  plus  petites,  arrondies  ou  polyédriques. 

10.  En  fait  de  glandes,  nous  avons  à  considérer  ici  les  glandes  acino-tièih 
leuses  déjà  décrites,  et  qui  empiètent  légèi'ement  sur  cette  portion.  Leurs  con- 
duits excréteurs  au  moins  débouchent  pour  la  plupart  dans  le  cul-de  sac.  On  a  a 
pas  signalé  dans  cette  portion  les  petites  glandes  tubuleuses  que  nous  avons  df- 
crites  dans  la  portion  palpébrale,  mais  la  glande  lacrymale  appartient  à  la  o» 
jonctive,  puisque  son  épithélium  glandulaire  doit  être  considéré  comme  prodmt 
par  une  espèce  de  bourgeonnement  de  Tépithélium  conjonctival.  Nous  pouiob 
être  bref  quant  aux  détails  de  texture  de  cette  glande  :  elle  est  le  type  d*ow 
glande  acineuse,  et  ressemble  de  point  en  point  aux  glandes  salivaires. 

Pour  en  finir  avec  les  glandes,  nous  mentionnerons  seulement  ici  la  glande 
en  grappe,  dite  glande  de  Harder,  qu*on  i*encontre  chez  certaines  espèces  et 
quadrupèdes  et  d*oiseaux  ;  située  dans  Tangle  interne  de  Toeil,  elle  verse  me 
humeur  blanchâtre  à  la  face  interne  du  corps  clignotant. 

il.  Â  la  conjonctive  du  cul-de-sac  appartiennent  le  repli  conjonctival,  qui 
est  un  vestige  de  la  membrane  clignotante  chez  certains  animaux,  et  la  carufi- 
cule  lacrymale.  Pour  ce  (|ui  est  du  pli  conjonctival j  il  se  compose  d'un  tenillei 
moyen  de  tissu  conjonctif,  riche  en  vaisseaux  sanguins,  avec  une  légère  inhllr»- 
lion  de  cellules  lyniphoïdes.  Quelques  rares  fibres  musculaires  lisses  sont  le<  ^e*- 
tiges  du  muscle  de  la  clignotante.  Les  deux  faces  sont  tapissées  par  répitb^ 
lium  du  cul-de-sac. 

12.  La  caroncule  lacrymale  est  un  îlot  de  peau  du  visage,  circonscrit  pif 
deux  languettes  de  conjonctive.  Les  cas  ne  sont  pas  rares  où  la  conjonctive  di^  b 
circonscrit  pas  complètement,  et  où  un  petit  pont  la  relie  à  la  peau,  comm*'  oIj 
est  Tétat  normal  chez  le  veau.  Dans  ces  cas,  la  caroncule  conserve  davanta^  1^ 
caractères  du  tégument  externe.  Dans  la  constitution  de  ce  petit  organe,  imil< 
distinguons  :  1"  Tépilhélium  ;  2**  des  papilles  du  derme,  ramifiées,  rerouwrte:? 
par  répilholiurn  ;  5**  quelques  traînées  de  libres  musculaires  lisses  ;  4*  qiiel<pe> 
fibres  musculaires  striées  ;  5»*  plusieurs  poils  très-fins  avec  des  glandes  «!«*• 
cées  ;  fi*»  quel(|ues  grandes  glandes  sudoripares,  et  enfin,  de  nombreux  vaift»^^ 
sanguins  et  des  amas  de  graisse.  LVpithélium  du  cul-de-sac  se  replie  sur  U  «• 
roricule,  en  s'entbnçiuit  dans  le  sillon  pi'ofond  qui  entoure  cette  dernière,  etft«- 
serve  ses  caractères  dans  les  sillons  entre  les  papilles.  Au  sommet  des  papille 
au  contraire,  il  se  rapproche  davantage  de  la  constitution  de  Tépidenne  :  il  vc* 
plus  stratifié,  plus  épais,  et  la  couche  superficielle,  au  lieu  d*ètre  cjlindnipK. 
est  à  cellules  aplaties. 

13.  Lii  conjonctive  du  bulbe  diflère  sous  plus  d'un  rapport  de  cdk  au  cu^ 
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le-sac  et  du  dessous  de  la  paupière.  Pour  ce  qui  est  du  tissu  propre  et  du  tissu 
M>us-muqueux,  elle  ressemble  à  celle  du  cul-de-sac,  à  part  une  plus  grande  ri- 
chesse en  vaisseaux  sanguins  très-minces  (des  veines  particulièrement),  et  une 
jifiltration  lymphoide  plus  considérable.  On  y  trouve  aussi  un  peu  plus  d*amas 
^sseux.  Des  traînées  de  tisâu  conjonctif  qui  partent  du  tissu  propre  et  du  tissu 
»us-muqueux  se  rendent  aux  tendons  des  muscles  droits  :  ceci  empêche  un 
plissement  trop  considérable  de  la  membrane  lors  des  mouvements  oculaires. 
Sa  surface  n*est  pas  lisse,  car  on  y  trouve  un  assez  grand  nombre  de  papilles  à 
inses  vasculaires,  surtout  nombreuses  vers  la  cornée  transparente.  L*épithélium, 
[ui  en  arrière  ressemble  à  celui  du  cul-de-sac,  change  de  plus  en  plus,  et  de- 
rient  pavimenteux  stratifié,  comme  celui  de  la  cornée  transparente. 

14.  Au  limbe  ou  anneau  conjonctival^  la  conjonctive  change  de  nouveau.  Le 
issu  propre  y  est  très-adhérent  à  la  sclérotique,  grâce  à  la  présence  de  forts 
xwdons  de  fibi*es  conjonctives  qui  viennent  à  angle  droit  de  la  sclérotique,  et  se 
lerdent  dans  le  tissu  propre.  Le  tissu  sous-conjonctival  y  est  plus  dense,  et  fina- 
ement  fait  corps  avec  la  sclérotique  et  avec  le  tissu  propre.  Le  tissu  propre  est 
«marquable  par  les  papilles  vasculaires  nombreuses  qui  soulèvent  ici  Tépithé- 
imn.  Le  limbe  conjonctival  recouvre  une  zone  étroite,  périphérique,  du  tissu 
mpre  de  la  cornée.  Dans  son  territoire,  les  vaisseaux  ciliaires  affectent  avec  les 
rûsseaux  conjonctivaux  des  anastomoses  sur  lesquelles  nous  allons  revenir. 

15.  Vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive.  Nous  trouvons,  dans  toute 
retendue  de  la  conjonctive,  un  réseau  capillaire  à  branches  de  fort  calibre  et  à 
mailles  larges  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  De  ce  réseau  émanent 
des  branches  nombreuses  qui  vont  constituer  un  second  réseau  à  branches  plus 
ines  et  à  mailles  plus  étroites,  situé  dans  les  couches  superficielles  du  tissu 
propre  de  la  conjonctive,  et  qui,  en  raison  de  sa  situation,  pourrait  être  qua- 
lifié de  sous-épi thélial.  Les  ilôts  de  tissu  conjonctif  circonscrits  par  ces  derniers 
apillaires  ne  mesurent  en  moyenne  qu'un  dixième  de  millimètre.  Les  mailles 
Mit  surtout  resserrées  dans  la  conjonctive  palpébrale.  C'est  ce  réseau  qui  four- 
mi aux  papilles  conjonctivales,  là  où  il  y  en  a» 

Tel  est  le  plan  général  de  la  distribution  capillaire,  uniforme  à  travers  toute 
k  muqueuse.  On  distingue  cependant  —  et  cette  distinction  est  capitale  au 
point  de  vue  pratique  —  différents  teriitoires  dans  la  circulation  sanguine  de  la 
eonjonctivc.  Selon  les  sources  différentes  d'où  proviennent  les  petites  artères,  et 
idon  les  endroits  où  vont  se  rendre  certaines  veines  et  artères,  l'inflammation 
4e  la  conjonctive  intéressera  tel  ou  tel  organe  voisin,  ou  bien  la  conjonctive 
un  elle-même  influencée  par  une  inflammation  d'un  de  ces  organes  avec  lequel 
elle  a  des  rapports  circulatoires. 

Ainsi,  deux  territoires  sanguins  de  la  conjonctive,  un  antérieur  et  un  postérieur. 

16.  Au  territoire  postérieur  appartiennent  :  la  conjonctive  palpébrale,  celle 
èicul-de-sac,  et  la  plus  grande  partie  de  la  conjonctive  bulbaire,  à  l'exception 
fui  anneau  étroit  entourant  la  cornée  transparente.  Ces  différentes  parties  sont 
iourries,  en  somme,  par  les  branches  artérielles  les  plus  proches.  Le  sang  du 
iBnitoire  en  question  provient  en  majeure  partie  de  la  carotide  interne  ;  il  en 
lient  des  artères  palpcbrales  (moyennes  et  latérales),  lacrymale,  dorsale  du  nez, 
fantale  et  sus-orbitaire.  Certaines  branches  conjonctivales  proviennent  aussi  de 
h  carotide  externe  :  par  l'intermédiaire  de  l'artère  angulaire,  de  l'artère  trans- 
versale de  la  face,  et  de  la  sous-orbi taire  (provenant  de  la  maxillaire  interne). 

Une  ou  deux  veines  accompagnent  régulièrement  ces  branches  artérielles  ipi 
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se  rendeut  dans  la  conjonctive.  Elles  dévei  sent  le  sang  dans  les  veines  palpé- 
braies,  qui»  de  leur  côté,  se  déversent  dans  les  veines  faciale  et  temporale 
moyenne  ;  elles  donnent  naissance  à  la  veine  ophthalmique  supérieure,  qui  &il 
compiuniquer  les  vaisseaux  conjonctivaux  avec  le  sinus  caverneux  et  les  veines 
intra-crâniennes,  ainsi  qu*avec  la  veine  ophthalmique  inférieure,  qui  établit  une 
anastomose  avec  les  veines  profondes  de  la  face. 

Ce  sont  là  autant  de  forts  jalons  dont  Timportance,  au  point  de  vue  de  Tori- 
gine,  du  diagnostic  et  du  traitement  des  inflanunations  de  la  conjonctive,  est 
considérable.  Ils  nous  permettent  de  comprendre,  pour  ne  citer  qu*un  exemple, 
de  quelle  façon  une  hyperémie  du  cerveau  ou  des  organes  rétro-bulbaires  peut 
retentir  sur  la  conjonctive,  et  nous  expliquent  Tefficacité  de  soustractions  san- 
guines à  la  tempe  dans  certaines  inflammations  de  la  conjonctive,  et  leur  inutihté 
dans  d*autres. 

il.  Certains  détails  relatifs  à  la  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dansk 
territoire  sanguin  postérieur  doivent  encore  fixer  davantage  notre  attention. 

On  a  désigné  sous  le  nom  d'«  artères  conjonctivales  postérieures  »  un  certain 
nombre  de  branches  provenant  des  artères  palpébrale  et  lacrymale,  qui,  do 
cul-de-sac,  s*avancent  régulièrement  dans  la  conjonctive  bulbaire  et  s'y  rami- 
fient fortement.  Ces  rameaux,  accompagnés  chacun  d*une  ou  de  deux  grosses 
veines,  sont  les  seuls  vaisseaux  de  la  conjonctive  bulbaire  visibles  à  l'œil  nu  ; 
leurs  ramifications  de  second  et  même  de  premier  ordre  sont  déjà  trop  petites 
pour  être  aperçues  de  cette  façon.  A  la  moindre  irritation  de  la  conjonctive,  les 
subdivisions  des  vaisseaux  conjonctivaux  postérieurs  se  gonflent  au  point  de  de- 
venir apparents  à  Tœil  nu  ;  dans  le  cas  de  catarrhe  violent,  on  peut  les  poursui- 
vre depuis  le  cul-de-sac  jusqu'à  quatra  millimètres  autour  de  la  péripbme 
coméenne.  Ils  ont  toujours  une  couleur  d*un  rouge  écarlate,  et  sont  trè>-flexueox 
et  en  zig-zag.  Du  reste,  on  les  reconnaît  à  ce  que  le  doigt  peut  les  déplacer  laté- 
ralement, en  même  temps  que  la  conjonctive. 

18.  Il  convient  de  faire  encore  une  mention  particulière  des  vaisseaux  deli 
conjonctive  palpébrale.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  artérioles  provieoDent 
d'artères  situées  à  la  face  antérieure  du  cartilage  tarse.  Ces  artérioles  perfortot 
le  cartilage,  et,  parvenues  à  sa  face  interne,  longent  les  glandes  de  Heïboiuius, 
et  émettent  un  grand  nombre  de  rameaux  destinés  à  la  conjonctive.  Les  veine» 
suivent  la  voie  des  artères. 

19.  Nous  en  arrivons  au  territoire  circulatoire  antérieur  de  la  conjonctfie, 
localisé  dans  une  zone  étroite  autour  de  la  cornée.  Elle  a  pour  caractère  propre 
que  les  vaisseaux  conjonctivaux  proprement  dits  affectent  une  anastomose  im- 
portante avec  les  vaisseaux  ciliaires. 

20.  Les  artères  ciliaires  antérieures  sont  des  l'amifications  des  artèirsdes 
muscles  droits  de  l'œil.  A  l'insertion  de  chacun  de  ces  muscles  sur  la  sdéroCHpit 
émergent  tantôt  une,  plus  souvent  deux  artères  ciliaires  antérieures,  qui  s'avan- 
cent, sous  la  conjonctive  et  suivant  un  trajet  très-flexueux,  vers  la  périphérie 
de  la  cornée  transparente.  Des  courbes  formées  par  ces  artères  partent  it^ 
ramuscules  pour  la  sclérotique,  rameaux  épisclérotiques,  et  des  rameaux  pefi>* 
rants  assez  volumineux,  qui  se  rendent  au  corps  ciliaire.  Finalement,  ces  artèft^ 
se  résolvent  dans  un  réseau  péricornéen  très-remarquable,  également  épisdênh 
tique,  après  avoir  encore  donné  naissance  aux  artères  conjonctivales  anlérieurfî- 

21 .  A  ces  différentes  artères  correspondent  des  veines,  mais,  oontraireoat  î 
ce  qui  s'observe  dans  les  autres  parties  du  corps  et  notamment  pour  les  taisscaiu 
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iclivaux  postdrteiirs,  les  \eiiies  ciliaires  anliirieures,  c'est-à-diie  W  lioncs 
l'eineux  qui  correspondent  aux  artères  ciliaires  antériGures,  sont  moins  volumi- 
nenses  <]ue  ces  deniièi'es.  Voici  la  i-aisori  de  celle  parlicularilû  :  le  sang  ijue  les 
rameaux  artériels  perforants  assez  volumineux  conduisent  au  corps  ciliaire  ne 
retourne  qu'en  ti-ès-minime  quanlilé  par  les  rameaux  veineux  perforants  ;  la 
plus  grande  quantité  sort  ilu  globe  oculaire  par  les  veines  vorticiueuses.  Aussi 
les  rameaux  veineux  perforants  sont-ils  insignifiants  comparés  aux  rameaux 
iulériels  perforants;  cette  clllférence  afl'ecte  encore  les  veines  ciliaires  anté- 
rieures,  au  |Joint  que  le  calibre  de  ces  dernières  reste  en  dessous  de  celui  des 
artères  correspondantes.  Les  veines  ciliaires  antérieures  ont  un  trajet  plus  droit, 
moins  flexucux,  que  les  artOres  correspondantes. 

23.  Les  veines  épi  sclérotiques  correspondent  sensiblement  aux  artères  épi- 
«cl^tiques.  Comme  elles  ramènent  sensiblement  la  masse  sanguine  que 
coniluiscnl  les  artères  coi  l'espondaules,  elles  sont  plus  grosses  que  ces  dernières. 
Les  artères  ont  aussi  un  parcours  plus  droit  que  les  veines,  à  t'oppas<î  de  ce  que 
nous  avons  trouvé  pour  leurs  troncs  mères. 

23.  Ivcs  veines  épisclérotiques  sont  réunies  entre  elles  par  un  système  três- 
déreloppé  d'anastomoses,  qui  a  reçu  le  nom  île  «  réseau  veineux  épisclérotique  n , 
et  qui  entoure  la  périphérie  cornécnne  dans  une  étendue  de  quatre  millimètres 
eaviron.  Il  est  couvert  du  système  des  vaisseaux  conjonclivaux  antérieurs,  dont 
nous  allons  avoir  à  nous  occuper. 

24-  Avant  que  de  se  ri^soudre  dans  le  réseau  péricoméen,  et  tout  près  de 
cette  limite,  les  artères  ciliaires  antérieures,  ou  plulùt  les  extrémités  épisclérp- 
tiques  de  ces  artères,  émettent  plusieurs  artères  conjonctivales  antérieures,  qui 
le  recourbent  en  anse  en  avant,  dans  le  tissu  propre  de  la  conjonctive,  y  courent 
eu  arrière  en  s'éloignant  de  la  cornée,  et  se  résolvent  dans  un  réseau  étendu, 
suivant  une  zone  de  trois  à  quatre  millimètres,  autour  de  la  |H'ripliérie  coméeime. 
Ce  réseau  recouvTe  le  réseau  veineux  épisctë  rôti  que  mentionné  sous  le  numéro 
précèdent.  Aucune  ramification  des  vaisseaux  conjonctivaui  postérieurs  n'arrive 
jusque  dans  cette  zone.  Les  vaisseaux  conjunctivaux  postérieurs  de  leur  cdté  su 
(Vivent  dans  un  réseau  intermédiaire  entre  la  zone  en  question  et  l'équateur 
bolbaire.  Du  reste,  â  la  limite  commune,  le  réseau  des  vaisseaux  conjonctivaux 
postérieurs  s'anastomose  largement  avec  celui  des  vaisseaux  conjonctivaux  anté- 
rieurs. Autour  de  la  péripliérie  curnéemie  donc,  dans  les  vaisseaux  conjonctivaux 
antérieurs,  le  sang  artériel  suit  un  parcours  centrifuge  par  rapport  au  centn- 
eoméen,  le  sarg  veineux  un  parcours  centripète.  Le  contraire  a  lieu  pour  le» 
vaisseaux  conjonctivaux  postérieurs.  Les  veines  conjoiictivales  antérieures  ont  un 
celibre  un  peu  moins  fort  que  les  artères  correspondantes,  parce  qu'une  partie 
dti  sang  qui  devrait  leur  revenir  se  déverse  dans  tes  veines  conjonctivalcs  poslé- 
fieures.  Du  reste,  les  veines  conjonctivalcs  antérieures  suivent  les  artères  corres- 
pondantes. 

85.  Les  artères  ciliaires  anléiieures,  ou  plutôt  leurs  plus  gros  tiimcs,  sont 
mibles  à  l'œil  nu  sur  des  yeux  normaux.  Le  petit  calibre  des  vaisseaux  conjunc- 
titaux  antérieurs,  au  contraire,  les  empèclie  d'être  vus  à  l'état  normal.  Oaas  les 
■S  de  conjonctivite,  et  surtout  de  conjunclivite  intense,  les  vaisseaux  conjoQuti- 
Miu  s'élargissent,  leurs  subdivisions  deviennent  visibles.  De  plus;  les  subdivi- 
HMiS  des  vaisseaux  conjonclivaux  postérieurs  deviennent  également  visibles  jus- 
que tout  près  de  la  périphérie  coméenne.  Ces  derniers  vaisseaux  surtout  pourraient 
■  être  confondus  avec  les  vaisseaux  ciliaires  antérieurs.  Cette  confusiwt  àmi 
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être  évitée,  puisqu'elle  entraine  une  méprise  regretud)le  dans  la  question  de 
savoir  si  une  irritation  de  Tœil  siège  dans  le  territoire  des  vaisseaux  ooojoDctt- 
vaux»  ou  bien  dans  celui  des  vaisseaux  ciliaires.  Quant  aux  vaisseaux  oonjoocti- 
vaux  postérieurs,  on  pourra  les  poursuivre  jusque  dans  le  cul-de-sac,  alors  que 
les  vaisseaux  ciliaires  antérieurs  disparaissent  toujours  à  l'endroit  où  ils  plongent 
dans  les  corps  des  muscles  droits.  En  second  lieu,  le  doigt  réussit  toujours  à 
déplacer  les  vaisseaux  conjonctivaux  antérieurs  et  postérieurs,  en  même  temps 
que  la  conjonctive  ;  cette  manœu^Te  ne  réussit  jamais  pour  les  vaisseaux  ciliaires, 
ni  pour  les  vaisseaux  épisclérotiques.  (Quand  ces  derniers  sont  distendus,  ils  sont 
visibles  à  Tœil  nu,  et  pourraient  être  confondus  avec  les  vaisseaux  conjoncti- 
vaux antérieurs,  également  distendus.) 

Enfin,  une  différence  de  couleur  distingue  les  vaisseaux  conjonctivaux  de$ 
vaisseaux  ciliaires  et  épisclérotiques.  Cette  différence  tient  à  ce  que  les  vaisseam 
épisclérotiques  et  ciliaires  sont  recouverts  par  la  conjonctive  blanchâtre  et  opaque. 
Les  vaisseaux  conjonctivaux  ont  donc  une  couleur  d'un  rouge  plus  clair;  les 
vaisseaux  ciliaires  sont  d'un  rouge  carmin  bleuâtre,  qui  tourne  de  plus  en  plus 
au  bleu  foncé  à  mesure  qu'ils  se  rapprochent  de  la  cornée,  et  cela  en  raison  de 
la  plus  grande  densité  de  la  conjonctive  en  cet  endroit.  L'injection  du  r»eiii 
veineux  épiscléi*otique  produit  autour  de  la  cornée  transparente  une  rougeur 
bleuâtre  diffuse,  qui  indique  une  imtation  de  la  cornée  ou  de  Tuvée. 

36.  Dans  certaines  affections  de  l'œil,  où  la  pression  intra-oculaire  est  aug- 
mentée, on  voit  courir  autour  de  la  cornée  des  veines  sinueuses  et  fortemeDt 
distendues,  qu'on  pourrait  être  tenté  de  prendre  pour  des  veines  co^joodi- 
vales.  Ce  sont  là  les  veines  ciliaires  antérieures  et  leurs  rameaux  perforuits 
distendus  par  le  trouble  circulatoire  causé  par  l'augmentation  de  la  pressioi 
oculaire  interne.  Le  sang  veineux  du  corps  ciliaire  ne  pouvant  plus'  s*écoukr 
facilement  par  les  veines  vorticineuses  reflue  vers  les  veines  perforantes  et  le^ 
distend  outre  mesure,  de  même  que  les  veines  ciliaires.  Secondairement,  Tengiir- 
gement  des  veines  ciliaires  pix)duit  un  certain  degré  de  stase  dans  les  veines 
conjonclivalcs  antérieures,  qui  se  distendent  également  un  peu. 

27.  Nous  avons  vu  que  les  artères  ciliaires  antérieures  s'avancent  vers  Ii 
cornée  et  émettent  successivement  les  artères  perforantes,  épisclérotiques  et  coo- 
jonctivales;  nous  avons  dit  aussi  que  les  dernières  ramifications  des  artère^ 
ciliaiœs  constituent,  autour  de  la  cornée,  un  rése;m  remarquable,  dit  €  réswn 
péricornéon  ».  C'est  de  ce  réseim  (jue  nous  allons  parler. 

Dans  la  vie  intra-utérine,  les  artèi^es  ciliaires  antérieures  envoient  des  vai>«au\ 
capillaires  situés  immédiatement  sous  Tépilbélium  coméen  et  dans  toute  l'éteo- 
due  de  la  cornée,  formant  le  «  réseau  sanguin  précornéen  ».  Ces  vaisseaui  pn^ 
corncens,  qui,  chez  certains  animaux,  existent  encore  longtemps  après  la  wy- 
sance,  s'oblitèrent  et  disparaissent  sans  laisser  de  trace,  à  rexception  du»' 
petite  zone  mur«^'inale.  En  ce  dernier  endroit,  ils  pei-sistent,  et  constituait  eii 
partie  le  réseau  péricornéen,  qui  se  comporte  ainsi  qu'il  suit  :  de  petite^  arti'*- 
rioles  épiscléix)tiques  —  les  dernières  ramifications  des  artères  ciliaires  tatr- 
rieures  —  arrivent  sous  la  conjonctive  au  bord  coméen,  et  s'y  résolvent  dans  iD 
réseau  capillaire  des  plus  ivmaixiuables,  tri»s-dense,  dont  les  mailles  de^ienoeH 
bientôt  veineuses,  et  donnent  naissance  à  de  petites  veines.  Ces  dernières  sob» 
situées  plus  profondément  que  les  artères  et  les  capillaires  artériel,  de  «ft' 
que  la  voie  du  sang  est  d'avant  en  arrièi^,  et  puis  en  sens  {léripliénquf.  L^ 
vemes  se  déversent  par  Tintermédiaire  des  veines  épisclérotiques  dans  les  veiae^ 
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ciliaires  antérieures.  Le  réseau  capillaii'e  est  bordé  vei*s  la  cornée  par  xm  sys- 
tème d'anses  capillaires  très-courtes,  à  convexité  tournée  vers  la  cornée.  Le 
réseau  péncoméen  est  plus  développé  en  haut  et  en  bas  que  sur  les  deux 
côtés.  Il  recouvre  en  partie  la  zone  la  plus  périphérique  de  la  substance  propre 
de  la  cornée.  Du  reste,  il  est  lui-même  recouvert,  vers  sa  périphérie,  par  la 
partie  la  plus  centrale  du  réseau  formé  par  les  vaisseaux  conjonctivaux  anté- 
•rieurs. 

28.  A  Tétat  normal,  le  réseau  péricornéen  n'est  pas  visible  à  Tœil  nu,  mais, 
qu'une  irritation  un  peu  forte  vienne  à  frapper  le  globe  oculaire,  et  surtout  la 
•cornée,  Tiris  ou  la  choroïde,  il  apparaît  injecté  tout  d'un  coup,  sous  forme  d'une 
bandelette  rose,  tout  autour  de  la  cornée  transparente. 

Les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  sur  la  cornée,  dans  certains  processus 
inflammatoires,  dans  la  kératite  superficielle,  et  principalement  dans  le  cas  de 
trachome,  proviennent  de  ce  réseau  péricornéen.  11  parait,  cependant,  que  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation,  siégeant  dans  les  couches  cornéennes  plus  pro- 
fondes, peuvent  également  provenir  des  vaisseaux  de  Tiris. 

29.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  conjonctive.  La  conjonctive,  tant  bul- 
baire que  palpébrale,  est  très-riche  en  vaisseaux  lymphatiques.  Le  limbe  con- 
jonctival  se  distingue,  sous  le  rapport  des  canaux  lymphatiques,  des  autres  par- 
ties de  la  conjonctive.  Commençons  par  ces  dernières. 

Ihms  toute  l'étendue  de  la  conjonctive,  il  existe  deux  réseaux  de  vaisseaux 
lymphatiques:  l'un,  superficiel,  est  situé  immédiatement  sous  les  vaisseaux  san- 
guins les  plus  ténus,  et  l'autre,  plus  profond,  est  à  canaux  plus  larges  et  pour- 
vus de  valvules,  qui  paraissent  manquer  aux  superficiels.  Les  deux  réseaux  sont 
reliés  par  de  nombreuses  anastomoses  latérales.  Ces  vaisseaux  se  déversent  dans 
les  glandes  lymphatiques  situées  autour  des  glandes  sous-maxillaire  et  parotide. 
Chez  quelques  animaux,  ou  trouve  dans  la  conjonctive  des  follicules  lymphatiques 
bien  développés,  munis  de  vaisseaux  lymphatiques.  Les  follicules  manquent  dans 
l'espèce  humaine,  mais  l'infiltration  lymphatique  diffuse  et  intense  de  la  con- 
jonctive montre  que  son  tissu  propre  a  des  rapports  très-intimes  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques.  On  a  même  soutenu  récemment  que  les  vaisseaux  lympha- 
tiques débouchent  dans  les  interstices  du  tissu  conjonctif.  Au  moins  peut-on 
remplir  parfaitement  les  réseaux  lymphatiques  par  injection  interstitielle  dans  la 
conjonctive. 

Les  canaux  lymphatiques  du  limbe  conjonctival  sont  très-remarquables.  Ds 
brmeui  ici  un  réseau  très-joli,  situé,  suivant  une  largeur  de  i  millimètre,  sur 
le  bord  périphérique  de  la  cornée.  Ils  sont  moins  volumineux  que  ceux  de  la 
conjonctive  proprement  dite,  et  renflés  aux  points  anastomotiqués.  Ces  points 
d*intersection  simulent  donc  assez  bien  des  cellules  étoilées.  Du  côté  de  la 
cornée,  le  réseau  envoie  un  grand  nombre  de  prolongements  amincis,  situés  sous 
l'épithélium,  et  qui  se  continuent  avec  les  canaux  interstitiels  (Corneal  Utbes^ 
Saftcanàkhen)  de  la  cornée.  Du  côté  opposé,  c'est-à-dire  vers  la  conjonctive,  le 
féseau  lymphatique  est  bordé  par  une  espèce  de  gros  vaisseau  lymphatique, 
lésultant  d'un  grand  nombre  d'anastomoses  transversales,  situées  toutes  au 
B&ne  niveau.  Les  anastomoses  entre  ce  réseau  et  ceux  de  la  conjonctive  sont 
tares.  Les  canaux  lymphatiques  en  question  se  dirigent  tous,  à  partir  de  ce 
vaisseau  circulaire,  vers  les  angles  interne  et  externe  de  l'œil.  Quant  à  la  com- 
munication directe  du  réseau  situé  dans  le  limbe  conjonctival  avec  les  Corneal 
tubei,  elle  est  démontrée  par  la  facilité  avec  laquelle  ce  réseau,  ainsi  que 
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ceux  de  la  conjonctive,  se  remplissent  par  une  injection  interstitielle  dans  la 
substance  propre  de  la  cornée.  Jamais  les  vaisseaux  sanguins  ne  se  remplissent 
dans  cette  expérience,  si  elle  est  bien  réussie. 

30.  Nerfs  de  la  conjonctive.  La  conjonctive  est  très-riche  en  rtmeaux  ner^ 
veux,  dont  une  partie  est  destinée  à  la  conjonctive  elle-même»  tandis  que  Fautif 
ne  fait  que  la  traverser  pour  gagner  d'autres  organes ,  particulièrement  b 
cornée  transparente. 

Les  troncs  nerveux  pénètrent  pour  la  plupart  dans  la  conjonctive  par  les  deoi 
angles  de  l'œil,  et  leur  plus  grande  masse  gagne  la  conjonctive  bulbaire.  Ib 
proviennent  des  nerfs  ciliaires,  lacrymal,  frontal  et  nasal  externe.  Les  troncf 
nerveux  se  résolvent  bientôt  dans  des  rameaux  composés  de  5-6  fibres  à  moelle, 
situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  Ces  rameaux  se  divisent  de  plus 
en  plus,  et  avancent  peu  à  peu  vers  Tépithélium.  Dans  les  couches  superficielles 
du  derme  leur  manière  de  se  comporter  est  double.  Une  petite  partie  se  termine 
directement,  et  sans  perdre  préalablement  leur  moelle,  dans  des  corpuscules  dn 
tact.  Les  corpuscules  du  tact,  qu'on  trouve  surtout  dans  la  conjonctive  palpé» 
brale,  vers  le  bord  libre,  situés  dans  des  papilles  nerveuses,  ont  une  enveloppe 
à  noyau  qui  se  continue  avec  l'enveloppe  de  Schwann  de  la  fibre  nerveuse,  en- 
veloppe qui  entoure  un  noyau  de  substance  homogène  dans  laquelle  vient  se 
perdre  le  cylindre  axile.  Cependant  le  plus  grand  nombre  des  fibres  nerveuses 
se  comporte  tout  autrement  sous  le  rapport  de  leur  terminaison.  Elles  perdent 
brusquement  leur  moelle,  et  gagnent  un  réseau  nerveux  sous-^pithélial  trèi> 
riche,  composé  uniquement  de  fibres  pâles,  et  situé  entre  le  tissu  propre  de  b 
conjonctive  et  Tépithélium.  Ce  réseau  sous-épithélial  envoie  entre  les  cellules 
épithéliales  un  certain  nombre  de  fibres  qui  continuent  à  former  un  plexus, 
et  finissent  par  se  terminer  par  une  extrémité  libre,  à  ce  cpi'il  parait,  entre  les 
cellules  épi Ihclialcs.  Ce  dernier  mode  de  terminaison  nerveuse  se  trouve  surtout 
dans  le  limbe  conjonctival. 

Krause  a  nommé  Endkolben  les  corpuscules  terminaux  des  nerfs  sensitii'^ 
dans  la  conjonctive.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  cet  objet  ;  ceux  qui 
s'en  sont  le  plus  récemment  occupés  sont  :  Ciaccio,  Merkel  et  Poncet  (Arch.  de 
phys.y  p.  545,  1875,  et  l\ev.  des  sciences  méd,  de  Hayenij  t.  VII,  p.  Ml 
1875).  Longworth  (Longworth  et  Waldeyer,  Arch.  f.  mikr,  Anat,^  t.  XI,  p.  O^vî, 
1  pi.),  pour  en  démontrer  l'existence,  prend  la  conjonctive  de  rhomiuc  bit-n 
fraîche,  à  une  basse  température,  trois  ou  quatre  heures  après  la  mort,  el,  {mi 
une  dissection  soigneuse,  isole  la  partie  strictement  nécessaire,  mbat  ce  lam- 
beau et  le  fixe  par  un  fil.  Tout  l'œil  est  aloi^  plongé  dans  l'acide  osmiqut'  i 
1/5  p.  100,  bu  encore  suspendu  dans  un  vase  et  soumis  aux  vapeurs  de  itfttc 
solution.  Au  bout  de  vingt  à  trente  minutes,  Tépithélium  devient  jaunâtre,  et 
les  gros  faisceaux  qui  vont  se  perdre  dans  le  tissu  sous-conjonctival  appani*- 
sent  colorés  en  noir.  Après  douze  à  vingt-quatre  heures  de  l'action  de  ïxAt 
osmique,  les  filets  fins  des  couches  sous-épi  thé  liales  sont  devenus  noirs  ;  ou  ait- 
tache  alors  l'épithélium  par  de  légers  coups  de  pinceau,  et  la  conjonctive,  colorée 
par  une  solution  faible  de  carmin  ou  d'hématoxyline,  est  montée  dans  la  ghti* 
rine.  On  peut  aussi  employer  le  chlorure  d'or,  mais  l'osmium  donne  de  biea 
meilleurs  résultats.  Les  Endkolben  se  trouvent  tout  au-dessous  de  répitliéliua 
et  sont  inégalement  répartis  dans  la  conjonctive.  Sur  certains  points  Ton  n'eu 
trouve  pas  ;  sur  d'autres,  ils  sont  très-nombreux  ;  leur  nombre  varie  suivant 
les  individus.  D'après  Ciaccio,  ils  sont  abondants  surtout  dans  le  champ  d'inocr- 
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vatîon  de  la  branche  lacrymale,  dans  la  couclie  sou»-ëpithéliaIe,  ou  côté  supé- 
rieur et  externe  de  la  muqueuse  conjonctivale. 

§  H.  Phjslolo^e.  Les  fonctions  de  la  conjonctive  sont  multiples.  Il  y  a 
d'abord  le  rôle  mécanique  qui  consiste  à  assurer  la  mobilité  de  Tœil  dans  toutes 
les  directions  ;  il  y  a  ensuite  le  mouvement  de  clignotement  des  paupières,  en 
vertu  duquel  la  muqueuse,  lisse  et  recouverte  du  liquide  lacrymal,  vient  lubré- 
tier  la  surface  libi*e  de  la  cornée  et  enlever  les  petits  corps  étrangers  qui  peuvent 
se  déposer  à  la  surface  et  troubler  ainsi  la  réfraction  régulière  des  rayons  lumi- 
neux. On  attribue  de  plus  au  liquide  lacrymal  une  action  dissolvante  spéciale 
sur  les  vieilles  cellules  épithéliales  de  la  cornée  destinées  à  disparaître. 

Ceci  nous  mène  à  parler  du  liquide  lacrymal  lui-même.  Une  partie  seulement 
des  larmes  est  sécrétée  par  la  glande  lacrymale.  En  effet,  après  Textirpation  de 
cette  glande,  la  conjonctive  ne  se  dessèche  pas,  bien  que  la  quantité  des  larmes 
diminue  sensiblement.  Le  liquide  lacrymal  est  donc  un  mélange  de  la  sécrétion 
de  la  glande  lacrymale  et  de  celle  des  glandes  contenues  dans  la  muqueuse  elle- 
même.  Quant  à  ces  dernières,  nous  avons  en  premier  lieu  les  glandes  acino- 
tubnleuses,  tout  près  du  cul-de-sac,  qui  semblent  être  de  petites  glandes  lacry- 
males sous  le  rapport  de  leur  structure,  et  qui  débouchent,  comme  la  glande 
lacrymale,  dans  le  cul-de-sac.  Nous  avons  ensuite  les  petites  glandes  tubuleuses 
dans  toute  retendue  de  la  conjonctive  palpébi*ale.  Quand  on  essuie  avec  soin  la 
conjonctive  d*une  paupière  retournée,  le  liquide  se  i-eproduit  à  Tinstant  et  sur 
place.  En  partie  au  moins,  cela  doit  tenir  à  la  présence  de  ces  glandes  acineuses. 
La  plupart  des  auteurs  admettent  également  une  transsudation  séreuse  à  tra- 
vers les  vaisseaux  de  la  conjonctive.  Au  moins  dans  les  cas  de  blennorrhée  con- 
jonctivale, quand  le  révêtement  épithclial  a  dispani  en  grande  partie,  observe-t- 
on une  transsudation  liquide  abondante  sur  la  surface  ainsi  dénudée.  Enfin,  les 
hrmes  contiennent,  en  quantité  notable,  des  détritus  de  cellules  épithéliales. 
On  n*a  donc  pas  assez  distingué  entre  le  liquide  produit  par  la  conjonctive 
dk-fflême  et  celui  produit  par  la  glande  lacrymale.  Après  l'extirpation  de  la 
ghode  lacrymale,  d'après  Martini,  le  liquide  conjonctival  contient  encore  du 
chlonire  de  sodium.  Voici  du  reste  une  analyse  faite  par  Frerichs  de  larmes  pro- 
venant d'un  œil  irrité  par  un  appareil  électrique. 

Eao  pour  100 99,06 

/  Épithélium 0,14 

1  Albumine 0,08 

Parties  solides  '  Chlonire  de  sodium. 
0,94]).  100.     \  Phosphates  alcalins. 


1  Chlonire  de  sodium ^ 

(Phosphates  alcalins {  ^.^ 
Phospjiaie»  terreux |  "•'* 
Graisse  et  matières  eitractives / 


On  a  estimé  à  60  grammes  environ  la  quantité  de  liquide  versée  joumelle- 
uient  dans  le  sac  conjonctival  d'un  œil. 

Quant  à  l'innervation  de  la  sécrétion  lacrymale,  nous  avons  les  recherches 
itentes  de  Reich  {Arch.  f.  Ophth.,  t.  XIX,  5,  p.  38)  d'après  lesquelles  les  ûbres 
oerreuses  qui  président  à  la  sécrétion  lacrymale,  et  que  le  nerf  trijumeau  donne 
ta  oerf  lacrymal,  ne  seraient  pas  contenues  dans  la  partie  du  tronc  du  trijumeau 
ntuée  dans  le  crâne.  Elles  arriveraient  dans  ce  tronc  hors  du  crâne,  et  provien- 
draient du  grand  sympathique,  au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur.  Les 
antres  nerfs  environnants  n'influent  pas  directement  sur  la  sécrétion  lacrymale. 
S'ils  le  font,  ce  n'est  que  par  action  réflexe.  Nous  connaissons  la  grande  influence 
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qu*exercent  sur  la  sécrétion  lacrymale  des  irritations  de  la  muqueuse  oonjonc- 
tivale,  de  la  muqueuse  du  nez  et  du  gosier.  Cette  influence  s'eseroe  par  ¥oie 
réflexe.  D'un  autre  côté,  les  émotions  morales  exercent  ^atlement  une  influence 
de  même  ordre,  qui  parait  être  plus  directe. 

La  conjonctive  n*est  pas  douée  d'une  sensibilité  prononcée.  Cne  coupure  de 
la  membrane  ne  cause  pas  de  grande  douleur.  Les  soulTrances  aiguës  que  déter- 
mine la  présence  d'un  petit  corps  étranger  situé  sous  la  paupi^  sont  dues  eo 
majeure  partie  au  frottement  de  ce  corps  sur  la  cornée  trani^rente. 

Comme  toutes  les  muqueuses,  la  conjonctive  doit  posséder  un  pouvoir  abâor- 
bant  prononcé.  Comme  preuve  à  l'appui,  on  cite  souvent  l'action  prompU  des 
mydriatiques  et  des  myotiques  appliqués  dans  le  sac  cotyoncUval.  Mais  cette 
action  s'exerce  plutôt  à  la  suite  d'une  transsudation  dans  l'humeur  aqueuse,  2 
travers  la  cornée  transparente.  Ncel. 

g  111 .  Patholo^e.  Les  principales  affections  morbides  de  la  conjoucii ve  senti 
exposées  au  chapitre  des  Ophthalhibs  {voy.  ce  mot).  Ce  sont  les  diverses  e^pèca 
de  conjonctivites  connues  sous  les  noms  d'  «  ophthalmies  blennorrhagique,  coêêt^ 
rhale^phlycténulaire^  jmrtderUe,  militaire^  granuleuse^  dipkthéritiqtœ^  eU.  i 

Hais,  ^n  dehors  de  ces  maladies  de  l'enveloppe  protectrice  de  l'œil,  de  nitoe 
inflammatoire,  il  en  est  un  certain  nombre  d'autres  dont  la  descriptiou  <kil 
trouvei'  ici  sa  place.  Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

Abkormités  congénitales  db  la  conjonctive.     1 .  Wardrop  (James  Warmot,  M 
Essay  on  the  Morbid  Anatomy  of  the  Human  Eye^  2  vol,  London,  1819;  ju- 
rait être  le  seul  observateur  qui  ait  décrit  un  xéroma  congénital  (CuUcularCm^ 
junctiva  des  Anglais)  :  a  Au  lieu  de  trouver  le  globe  oculaire  humecté  de  Itf- 
mes,  »  dit-il,  «  toute  la  conjonctive  paraissait  convertie  en  une  fine  membcitti 
sèche,  semblable  à  une  pellicule  mince  et  desséchée,  suflisamment  transpaieali   7 
pour  laisser  entrevoir  la  sclérotique  et  la  cornée  et  permettie   de   les  distiagwr    j 
Tune  de  l'autre,  mais  assez  opaque  pour  abolir  la  vision,  au  point  que  le  sujet    , 
(jeune  fille  âgée  alors  de  14  ans)  pouvait  à  peine  distinguer  les  gros  objtHs.  liii 
poursuivant  la  conjonctive  du  globe  oculaire  à  la  paupière,  elle  pré>eDtait  k 
même  aspect  ridé  et  desséché;  mais,  au  lieu  de  s'étendre  postérieuremeot, 
comme  dans  l'œil  normal,  il  y  avait  une  solution  de  continuité  de  cette  meiD-    , 
branc,  de  sorte  que  les  paupières  adhéraient  au  globe  et  ne  pouvaieut  eu  être    , 
séparées,  ni  leurs  bords  se  rapprocher  assez  pour  couvrir  celui-ci.  Ou  me  lit  h 
renian|ue  qu'elle  donnait  constamment  les  paupières  ouvertes,  et  que,  loiv 
qu'elle  s'efTorçait  de  les  clore,  elle  éprouvait  passablement  de  malaise,  pira 
que  les  essais  répétés  d'occlusion  produisaient  une  tendance  à  rentropiou  dt  h 
paupière  supérieure.  La  sensibilité  naturelle  de  la  conjonctive  cornéo-t<clêroû-   a 
cale  était  telienienl  émoussée,  que  la  surface  de  l'œil  n'éprouvait  plus  qautf  i 
très-fuible  sensation  de  gène  quand  ou  la  touchait.  Les  points  lacr>'iiuMi  Ji 
chaque  œil  étaient  ouverts,  et  je  pus,  par  leur  moyen,  faire  si>rtir  du  sac  \MXf 
mal  une  petite  quantité  de  fluide  sébacé.  Les  deux  globes  oculaires  pa^ai!ï^aitfl 
avoir  une  forme  normale,  et  présentaient  le  mouvement  de  balancement  ■   5 
commun  aux  yeux  des  aveugles-nés  (nyslagmus).  Le  sens  de  l'odorat  était  rf 
fisaminent  développé  ;  toutefois,  quoique  l'application  de  stimulants  prodmsï 
sur  le  nerf  olfactif  l'efl'et  ordinaire,  elle  n'y  avait  pas  pour  effet  de  faire  biuBec- 
ter  la  conjonctive  de  l'un  ni  de  l'autre  œil.  »  La  sécheresse  de  l'œil  aiail  fit 
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remarquée  dès  le  lendemain  de  la  naissance.  Wardrop  essaya  de  pratiquer  une 
ouTerture  artificielle  à  la  glande  lacrymale,  afin  de  guérir  le  xéroma  :  dès  ce 
moment,  des  substances  stimulantes  placées  dan^  les  narines  occasionnèrent  des 
douleurs  dans  la  région  de  la  glande  lacrymale,  une  toux  convulsive,  des  dou- 
leurs dans  Toreille  et  d  autres  incommodités.  11  est  probable  que  cet  état 
était  le  résultat  d*une  inflammation  adhésive  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  me 
intnHutérine,  produisant  un  symblépharon  partiel  et  une  oblitération  des  ou* 
Tertures  de  la  glande  lacrymale. 

Au  reste,  il  parait  qu*on  a  observé  d'autres  faits  d'altérations  congénitales  de 
la  conjonctive,  dues  à  des  ophthalmies  de  la  vie  (œtale  ;  tel  est  un  cas  décrit  par 
Fridoîci,  où  la  conjonctive  scléroticale  était  fortement  injectée  jusqu'au  bord 
de  la  cornée  ;  peut-être  faut-il  aussi  rattacher  ici,  avec  quelques  auteurs,  les 
ptérygions  congénitaux,  abnormité  très-rare  observée  par  Wardrop  et  par  Béer. 

2.  Von  Ammon  a  observé,  chez  un  fœtus  humain  du  sexe  masculin,  âgé  de 
6  mms,  une  tache  bleue  diffuse,  située  au  côté  externe  du  globe  oculaire,  dont 
die  occupait  la  moitié;'  plus  ou  moins  foncée,  selon  les  points,  elle  s'était  em* 
parée  de  la  conjonctive,  de  la  sclérotique  et  de  la  graisse  intra-orbitaire  voisine, 
tandis  que  le  tiers  interne  de  la  sclérotique  était  normal.  L'examen  microsco- 
pique ne  fit  trouver  dans  ces  taches  mélaniques  que  des  granulations  de  pig- 
ment isolées  ou  renfermées  dans  des  cellules,  ce  qui  amena  l'auteur  à  séparer 
cette  forme  des  télangiectasies,  et  à  y-  voir  une  mélanose  fœtale  {Illustr,  med. 
Zeitung,  1852,  9**  livr.,  p.  152).  On  a  d'ailleurs  observé,  d'après  Wilde,  dans 
la  race  Gaucasique,  des  cas  où  la  conjonctive  présentait  une  couleur  d'un  bleu 
de  mer,  et  le  professeur  Vanzetli  a  vu,  à  Karkow,  un  individu  du  nord  de  la 
Sussie,  chez  qui  toute  cette  membrane  oiTrait  une  couleur  noire  foncée.  Enfin, 
<  on  de  mes  amis  »,  dit  Mackenzie,  «  a  sur  la  conjonctive  scléroticale  une 
iHhe  brune  qui  existe  depuis  sa  naissance,  et  qui  est  sans  doute  due  à  un  dépôt 
pdiologique  de  pigment  remontant  à  la  vie  intra-utérine.  » 

Les  télangiectasies  de  la  conjonctive  sont  comparativement  rares  ;  dans  celles 
de  la  conjonctive  palpébrale,  il  est  important  d'agir  promptement,  vu  leur  ten- 
Adioe  à  envahir  la  face  externe  de  la  paupière  et  le  globe  oculaire;  celles  de  la 
caqonctive  oculaire,  ordinairement  rouges,  et  plus  rarement  bleues  ou  lilas,  ré- 
dment  également  une  prompte  intervention  pour  la  même  cause,  bien  que 
l'action  du  chirurgien  y  soit  plus  restreinte  que  pour  celles  de  la  face  interne 
des  paupières. 

3.  L'étude  des  tumeurs  congénitales  du  globe  oculaire  était  tout  à  faire,  malgi*é 
l'enstence  d'assez  nombreuses  observations.  Le  docteur  Ryba,  de  Prague,  s'en 
ert  occupé  tout  spécialement  (Prager  Vierteljahrsschriftj  t.  XXXIX,  1855,  p.  1, 
31)  ;  il  a  établi  qu'elles  doivent  prendre  le  nom  de  tumeurs  dermoïdes  de  la  con' 
jmtîivej  que  Virchow  (Archiv  fur  patli,  .4na<. ,  YI,  4,  1854,  pp.  555,  556)  a 
dMogé  contre  celui  de  dermcUde  simple  de  Vœil^  et  dont  de  Graefe  (Archiv  fur 
itfhlhalmologiey  1,  2, 1855)  a  aussi  publié  une  nouvelle  observation.  La  con- 
jenetive,  qui  est  la  partie  primitivement  altérée,  est  opaque,  plus  ou  moins 

nisie  et  blanche  ou  blanchâtre  (exceptionnellement  rougeàtre ,  bruuâire,  ou 
î,  chez  les  animaux,  brune)  ;  la  surface  de  la  tumeur  est  unie  ou  plus  ou 
inégale;  elle  est  ordinairement,  mais  pas  toujours,  garnie  de  petits  poils, 
permi  lesquels  on  en  trouve  de  plus  forts,  les  seuls  signalés  dans  certaines 
ekienrations.  L'examen  microscopique  y  a  fait  trouver,  chaque  fois,  toutes  les 
firties  constitutives  essentielles  des  enveloppes  cutanées  extérieures,  à  l'exoqH 
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tion  des  glandes  sudoripares,  qui  ne  furent  trouvées  que  dans  un  cas  (Hqiel- 
der).  Malgré  Tassertion  contraire  de  Ryba,  il  parait  que  ce  genre  de  tumeim. 
dont  le  siège  de  prédilection  est  sur  le  passage  de  la  sdërotique  à  la  oqkvâc, 
mais  qui  peut  aussi  se  montrer  sur  chacune  de  ces  membranes  seule,  peut  exis- 
ter à  la  conjonctive  palpébrale  (De  Lew  père,  Annales  â^octduLique^  1 850,  t.  3UU1L 
p.  15).  Les  tumeui*s  de  cette  nature  ayant  une  forte  tendance  à  augmenter  da» 
tous  les  sens  et  à  se  régénérer  après  les  opérations  insuiBsantes,  on  comprai 
qu'au-dessous  du  dermoïde  on  puisse  trouver  des  altérations  très-Tariées,  sdn 
les  cas  ;  jamais  au-dessous  d*une  de  ces  tumeurs  la  cornée  ne  présente  sa  trais- 
parence  normale  :  c*est  aussi  à  lexamen  d*uue  coupe  pratiquée  au-dessous  à 
dermoïde  qu*est  due  la  comparaison  de  certains  cas  avec  des  verrues.  Si  \m 
voulait  trouver  ailleurs  l'analogue  de  ces  tumeurs,  ce  serait  dans  le  naevus  m- 
temus  garni  de  poils  [ncevus  pilosus^  de  Hebra).  Dans  deux  cas,  on  nota  sinni- 
tanément  Texistence  d'altérations  semblables  sur  d'autres  points  de  la  fi^ 
11  est  probable  que  cette  affection  est  toujours  congénitale.  Sa  formatioo  al 
encore  peu  claire  :  toutefois,  il  faut  mentionner  spécialebaeut  ici  un  cas  obscné 
par  Von  Ammon,  dans  lequel  un  coloboma  de  la  paupière  correspondait  au  pool 
où  siégeait  la  tumeiur  dermoïde.  Ces  tumeurs  peuvent  s'euflammer  et  causer  pr 
là  une  assez  grande  difficulté  de  diagnostic,  dont  triompha  Wilde,  de  DoUi* 
sur  un  capitaine  qui  avait  deux  tumeurs  de  cette  nature  tout  à  fait  rouges,  li 
présence  d'un  tissu  cuticulaire  et  l'apparence  vernissée  suffirent  à  cet  obsff* 
vateur  pour  poser  un  diagnostic,  que  la  présence  de  poils  rendrait  natureUanstf 
plus  facile  encore  (Report  on  the  Progress  of  Ophthalmic  Surgenf^  for  it 
Year  1846.  Dublin,  1847,  in-8%  p.  6,  7,  extrait  du  Dublin  Quarterly  Jomi 
of  Médical  Science). 

Quoique  ce  soit  dans  les  demioïdes  qu'il  faille  classer  la  grande  maJQdlfc 
smon  la  totalité  des  tumeurs  congénitales  du  globe  oculaire,  il  u'est  pas  imptf* 
sible  qu'on  y  ait  observé  aussi  de  vraies  verrues  datant  de  la  naissance,  vêÀ 
que  l'a  affirmé  récemment  M.  Magne  (Gazette  des  Hôpitaux j  1852,  n*  llfiî. 
qui  n'a  malheureusement  pas  donné  la  note  micrographique  de  Lebert.  Béer 
dit  avoir  observé  à  la  conjonctive  palpébrale  un  sarcome  congénital  (Qimly).  b 
tout  cas,  tout  en  conservant  une  place  aux  tumeurs  congénitales  non  dennoiife 
qui  pourraient  se  présenter  à  l'œil,  rappelons  que  l'existeuce  d'aucune  d'eotnr 
elles  n'est  prouvée  niicrograpliiquement  jusqu'ici  (Mackenzie). 

4.  Les  difTorniités  décrites  sous  le  nom  de  «  paupières  supplémentaires  *  'P* 
partieinient  aux  abnormités  congénitales  de  la  conjonctive.  Tels  sont  les  ci» 
^iihViés  ])ar  Dubois  (Annales  doculistique y  1855,  t.  XXXIV,  p.  268)  et  par  Fa» 
(Id.,  1865, t*  XLIX,p.  25).  Dans  le  premier,  envoyait,  à  l'angle  externe ikié^ 
droit,  une  duplicature  de  la  conjonctive  oculaire,  d'une  blancheur  remarquaUe. 
formant  un  tiiangle  assez  étendu,  sans  posséder  toutefois  ni  lame  cutanée  ei- 
terne,  ni  fibres  musculaires  apparentes,  s'étendant  d'un  demi-oentiiuètie  ci 
avant  sur  la  conjonctive  oculaire  et  d'un  centimèti-e  et  demi  quand  l'œil* 
tournait  dans  l'angle  interne.  Dans  le  second,  il  existait,  également  à  l'aifl' 
externe,  mais  à  chaque  œil  cette  fois,  sur  un  enfant  de  deux  ans,  un  replia 
la  conjonctive  s'étendant  d'un  demi-centimètre  au  devant  de  la  conjonclifc «ca^ 
luire,  à  laquelle  il  n'était  nullement  adhérent.  Ce  repli  était  sans  oonuexiootf*  I 
cune  avec  les  paupières  elles-mêmes.  i 

Corps    étrangers    et  lésions   trauhatiqucs  wt  u  conjouctite.    I.  ùrfs  1" 
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rangers  adhérent  à  la  conjonctive.  Quand  des  particules  Toltigeant  dans 
ûr,  des  fragments  de  toutes  sortes,  d*ongle,  de  plume,  de  paille,  de  charbon, 
ss  insectes,  etc.,  pénètrent  dans  un  des  replis  de  la  conjonctive,  sans  y  adhérer 
ir  suite  d  une  plaie  faite  à  cette  membrane,  ils  sont  insensiblement  rejetés  au 
ehors  par  les  mouvements  naturels  des  paupières.  La  supérieure,  dans  l'acte 
Il  clignement,  les  porte  en  bas,  tandis  que  Tinférieure  les  dirige  vei*s  le  nez, 
isqu'à  ce  qu'ils  viennent  se  poser  sur  la  caroncule  lacrymale,  d'où,  quelques 
istants  ou  quelques  heures  peut-être  après  leur  introduction,  l'application  in- 
inctive  du  doigt  vient  les  enlever.  Si  le  corps  étranger  adhère  à  quelque  point 
e  h  conjonctive,  il  occasionne  plus  de  malaise,  et  le  malade  cherche  à  s'en 
ânrrasser  lui-même,  ou  avec  le  secours  d'une  main  étrangère.  Ses  efforts 
diouent  souvent,  et  c'est  une  chose  véritablement  étonnante  que  de  voir  le 
rand  nombre  de  médecins  qui  renvoient,  sans  les  avoir  soulagés,  ceux  qui 
ieonent  les  consulter  en  pareille  cii*constance,  uniquement  parce  qu'ils  ne  re- 
Niraent  pas  la  paupière  supérieui*e,  à  la  surface  de  laquelle  on  trouve,  neuf 
H8  sur  dix,  le  corps  étranger.  Le  malade  étant  ainsi  abandonné  à  lui-même,  la 
iouleur  peut  disparaître  dans  l'espace  d'un  à  deux  jours,  de  sorte  qu'il  peut 
iDÎr  oublié  son  accident  et  ne  savoir  à  quelle  cause  attribuer  l'inflammation 
pd  survient  plus  tard  dans  l'œil,  et  qui  persiste  opiniâtrement,  malgré  l'emploi 
le  tous  les  remèdes,  jusqu'à  ce  que,  la  paupière  étant  mieux  examinée,  on  y 
lécouvre  et  l'on  en  éloigne  le  corps  étranger. 

Les  particules  étrangères  que  le  vent  soulève  et  porte  dans  l'œil  ne  font  en 
jfoéni  qu'adhérer  à  la  conjonctive,  le  plus  souvent  à  la  conjonctive  cornéenne  ; 
I  est  rare  qu'ils  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  ou  au-dessous 
fdle.  Lorsqu'ils  sont  situés  à  la  surface  de  la  conjonctive  oculaire,  on  les  aper- 
(Ht  dès  qu'on  ouvre  l'œil,  et  on  les  enlève  facilement  avec  la  pointe  d'un  cure- 
ImU  ou  le  bord  d'une  petite  spatule  élastique  d'argent.  Ce  dernier  instnunent 
ipl  extrêmement  commode  pour  enlever  les  particules  qui  adhèrent  à  la  surface 
il  h  cornée,  ou  sont  enfoncées  dans  son  épithélium. 

•  D  est  très-remarquable  que  les  très-petits  corps  étrangers  noirs,  que  les  Ân« 
^ns  appellent  /îres,  ne  se  rencontrent  jamais  sur  la  sclérotique,  mais  seule- 
■mt  sur  la  cornée,  quelquefois  juste  à  sa  circonférence,  le  plus  souvent  près 
il  son  centre  ou  sur  sa  moitié  inférieure.  Bien  qu'ils  se  ressemblent  tous,  leur 
fittnre  est  loin  d'être  toujours  la  même.  Quelquefois  ce  sont  des  particules  de 
fer  qui  ont  été  projetées  contre  l'œil  à  l'état  d'ignition,  ce  qui  peut  arriver  aux 
pmmnes  qui  battent  le  briquet  ou  qui  aiguisent  des  instruments  de  fer,  ou 
ans  quelque  circonstance  imalogue.  Le  docteur  Schindler  (Ahhon's  ZeiUchrift 
pr  die  Ophthalmologiey  vol.  Y,  p.  64.  Heidelberg,  1835)  a  démontré  que, 
tn  au  microscope,  ces  petits  corps  paraissent  unis  et  ronds.  Ils  tiennent  plus 
H  moins  fortement  dans  le  petit  creux  qu'ils  se  sont  formé  dans  la  substance 
alla  cornée,  et,  même  dans  les  cas  où  ils  y  ont  séjourné  quelques  semaines, 
fsvent  ne  point  laisser  de  dépôt  d'oxyde  après  eux. 

.  D'autres  fois,  ces  coi*ps  étrangers  sont  de  petits  éclats  métalliques  qui  n'ont 
lût  subi  l'action  du  feu,  et  qui  ont  été  lancés  avec  force  contre  l'œil,  comme 
Ida  arrive  lorsqu'on  travaille  le  fer  à  la  filière  ou  au  tour.  Comme  ils  sont  tran- 
^hats  et'  anguleux,  ils  restent  fermement  enchâssés  dans  l'épithélium  de  la 

ttmée;  leurs  pointes  aiguës,  qui  ont  pu  s'oxyder,  peuvent  se  rompre  lorsqu'on 

ea  pratique  l'ablation,  et  laisser  une  tache  d'un  rouge  brunâtre  dans  la  cornée. 

iprës  qu'on  a  enlevé  ces  particules,  on  peut  s'assurer  qu'elles  ne  sont  attii'ées 
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par  Taimant  que  lorsqu'on  les  a  desséchées.  Tant  qu'elles  retteot  dans  Tœil, 
leur  petitesse  et  la  manière  dout  elles  sont  fixées  dans  l'épithâmm  s'opposent  ï 
ce  qu'elles  cèdent  à  l'action  de  l'aimant. 

D'autres  petits  corps  noirs,  d'origine  végétale.  Tiennent  tusû  oommunémeat 
se  fixer  dans  la  conjonctive.  En  les  examinant  au  microscope,  on  reconnaît  qye 
ce  sont  tantôt  des  germes  de  graminées,  tantôt  des  particuks  de  coke  ou  it 
houille.  A  l'œil  nu,  il  est  souvent  impossible  de  les  distinguer  des  partical» 
métalliques.  11  faut  savoir  qu'il  n'y  a  pas  que  les  particules  de  fer  qui  laisiat 
une  tache  rouillée  après  qu'on  les  a  enlevées  ;  la  même  chose  peut  s'obsener 
tout  aussi  bien  après  l'ablation  d'une  autre  particule,  minérale  ou  niétalli4|ue. 
Petit  à  petit,  la  tache  rouillée  s'efTace,  et  toute  trace  de  la*  lésion  disparait,  i 
moins  qu'elle  n'ait  été  accompagnée  d'une  ulcération. 

Le  docteur  Schindler  ne  croit  pas  que  la  présence  des  corps  étrangers  de  h 
nature  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire  puisse  entraîner  quelque  danger;  il 
est  certain  que  l'ceil  est  beaucoup  plus  souvent  détruit  par  les  manœuvres  giw- 
sières  que  des  forgerons  ou  des  personnes  ignorantes  exécutent  pour  les  déU- 
cher  de  la  cornée  que  par  les  accidents  occasionnés  par  leur  présence,  lorsqu'à 
les  abandonne  et  qu'on  les  laisse  se  détacher  d'eux-mêmes.  11  est  cependant  ii- 
contestable  qu'on  doit  les  enlever.  Lorsqu'ils  ne  font  qu'adhérer  à  la  surface  à 
la  cornée,  le  meilleur  instrument  dont  on  puisse  faire  usage  est  une  petite  spitok 
d'argent.  L'opérateur  soulève  la  paupière  supérieure  avec  le  pouce,  en  prevÉ 
soin  de  ne  toucher  ni  la  paupière  inférieure  ni  les  cils  d'aucune  des  deiix  pit- 
pières,  c'est-à-dire  qu'il  l'éloigné  simplement  de  l'œil  ;  il  invite  alors  le  nâkàt 
à  le  regarder,  et,  avec  le  bord  de  la  spatule,  enlève,  en  général  £icilemait«  k 
corps  étranger  qu'il  vient  d'apercevoir  en  regardant  de  bas  en  haat.  Ce  l'ert 
point  la  méthode  que  préconise  le  docteur  Schindler,  qui  se  sert  pour  celi  tm 
pinceau  en  poils  de  chameau.  Cet  instrument  est  certainement  de  beauenf 
prél'érable  au  couteau  à  extraction,  mais  il  doit  souvent  manquer  son  objet. 

Il  peut  arriver  que  l'irritation  produite  par  la  présence  du  corps  étrai^er 
n'attire  pas  sufGsaniment  l'attention,  de  sorte  qu'il  reste  des  jours,  des  se- 
maines, et  même  des  mois  entiers,  et  provoque  l'inflammation,  ou  même  I'hI- 
cération,  sans  qu'on  ait  l'ait  aucune  tentative  pour  découvrir  ou  enlever  la  anse 
de  tous  ces  accidents.  Il  en  ]>eut  résulter  une  tache  ou  une  opacité  pernuneate 
sur  la  cornée. 

Les  corps  étrangers  qui  adhèrent  à  l'œil  simulent  quehfuefois  rexisteiKV  et 
pustules,  de  taches,  etc.  La  ténacité  avec  laquelle  certains  corps  étrangers  adhè- 
rent à  l'œil  est  vraiment  remarquable  ;  les  vaisseftux  environnants  se  goraeal 
de  sang,  et  la  portion  de  conjonctive  qui  recouvre  le  corps  étranger  prend  biea- 
tol  une  apparence  fongueuse. 

Si  l'on  ne  voit  pas  le  corps  étranger  sur  la  surface  du  globe  de  l'œil,  û  .«/ït 
quelquefois  d'abaisser  la  paupière  iiirérieure  pour  l'apercevoir.  Si  l'on  netrouw 
rien  dans  le  sinus  inférieur  de  la  conjonctive,  il  faut  explorer  le  supérieur.  (A 
examen  se  pratique  en  faisant  incliner  en  arrière  la  tête  du  malade,  et  en  lu 
prescrivant  de  regarder  à  terre,  tandis  qu'en  même  temps  on  soulèn»  b  p* 
pièro  supérieure  et  que  Ion  regarde  eu-dessous;  ou  bien  Ton  renverse  d'eiuW* 
la  paupière  supérieure  de  la  façon  suivante  :  On  saisit  les  cils  entre  lepi^oce  é 
l'index,  et,  tandis  qu'on  attire  ainsi  la  paupière  en  haut  et  en  dehors,  m  app*»^ 
sur  la  surface  externe  de  la  paupièi*e  avec  la  portion  arrondie  de  la  petite  >{•*- 
tule,  en  face  du  bord  supérieur  de  son  cartilage.  La  paupière  pressée  eotre  ce» 
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ux  forces  bascule  facilement,  de  sorte  que  sa  face  interne  s*offre  à  la  Tue. 
ins  beaucoup  de  cas»  dans  le  plus  grand  nombre  même  de  ceux  oii  une  parti- 
le  de  poussière  s*est  logée  dans  Tceil,  on  apei*çoit  un  petit  point  noir  qui 
hàre  à  la  face  interne  de  la  paupière  renversée,  et  qu*on  enlève  facilement, 
tte  particule  cependant  peut  être  transparente,  et  alors  on  ne  la  découvre  pas, 
moins  qu'on  ne  promène  sur  la  surface  de  la  conjonctive  la  spatule  ou  le  bout 
i  doigt.  La  douleur  intolérable  et  le  spasme  violent  de  l'orbiculaire  des  pau- 
vres, qui  accompagnent  ordinairement  la  présence  d'un  corps  étranger  à  la 
oe  interne  de  la  paupière  supérieure,  disparaissent  presque  aussitôt  que  celui- 
a  été  enlevé.  La  congestion  des  capillaires,  produite  par  l'irritation,  se  dis- 
le  aussi  rapidement. 
Si  le  spasme  de  l'orbiculaire  persiste  après  l'éloignement  du  corps  étranger, 

qui  arrive  surtout  lorsque  la  conjonctive  a  été  irritée  chimiquement  ou  mé- 
niquement,  le  malade  doit  se  retirer  dans  une  chambre  obscure,  se  mettre  au 
,  se  peindre  les  paupièi-es  avec  de  l'extrait  de  belladone,  et  maintenir  sur 
sil  une  compresse  constamment  humectée  d'eau  froide. 
Le  renversement  de  lu  paupière  ne  permet  pas  d'explorer  la  totalité  du  sinus 
ipérieur  de  la  conjonctive,  de  sorte  que,  si  l'on  a  quelque  raison  de  penser 
l'un  corps  étranger  s'est  logé  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  ce  repli,  il  faut 
Mryer  de  l'entraîner  par  le  lavage  à  l'aide  d'une  seringue  et  d'un  peu  d'eau 
àde,  on  le  rechercher  avec  la  spatule  et  l'amener  au  dehors. 

Cbm»  remarquable,  tandis  que  la  moindre  parcelle  de  poussière  qui  vient  se 
gor  sur  la  face  interne  des  paupières,  surtout  la  supérieure,  détermine  un 
alaise  intolérable,  des  corps  étrangers  volumineux  peuvent  se  loger  dans  les 
plus  lâches  et  plus  profonds  de  la  conjonctive  et  y  séjourner  des  semaines 
provoquer  de  symptômes  marqués.  La  conjonctive  s'enflamme  alors  et  peut 
naissance  à  des  fongosités  qui  enveloppent  complètement  le  corps  étran* 
ar,  le  dérobent  à  la  vue  et  induisent  en  erreur  le  praticien.  Ne  soupçonnant 
II,  en  effet,  la  présence  d'un  corps  étranger,  il  peut  être  amené  à  penser  qu'il 
'«gît  d'une  hypertrophie  ou  d'un  polype  de  la  conjonctive. 

Des  œufs  d'insectes  ont  pu  être  déposés  entre  les  paupières,  s'y  développer, 
•nât-il,  sous  forme  de  larves,  et  y  déterminer  les  plus  graves  accidents.  Dans 
n  cas  cité  par  M.  Bouillet  (Annales  (Toculisliquey  1846,  t.  XV,  p.  155),  il 
'agit  d'une  jeune  femme  de  la  campagne  qui,  à  la  suite  d'un  coup,  avait  com- 
Benoé  à  souffrir.  Le  médecin,  appelé,  crut  avoir  affaire  à  un  coi^ps  étranger  et 
e  mit  en  devoir  de  s*en  assurer.  Après  avoir  écarté  les  paupières,  il  aperçut  un 
iiiit  blanchâtre  qu'il  enleVk  et  mit  sur  son  ongle  pour  le  faire  voir  à  la  ma- 
rie. A  son  grand  étonnement,  il  vit  ce  corps  se  mettre  en  mouvement.  C'était 
a  petit  ver.  Se  rappelant  alors  que  certaines  espèces  de  mouches  déposent  leurs 
iTfBs  sur  certaines  parties  des  animaux,  il  pensa  que  ce  petit  insecte  n'était 
M-ètre  pas  le  seul;  il  fit  couler  trois  gouttes  d'huile  d'olive  sur  le  globe  de 
Wl  et  put  bientôt  retirer  dix  vers  successivement.  Ces  petits  animaux  se  mou- 
lie&t  avec  une  vitesse  incroyable;  ils  étaient  ronds,  assez  allongés  et  plus  petits 
■B  ceux  qui  sont  déposés  par  la  grosse  mouche  sur  les  viandes  :  il  y  en  avait 
M  la  tête  paraissait  avoir  un  point  noir  ;  ceux-ci  semblaient  plus  vigoureux 
ptt  les  autres. 

On  a  rapporté  diverses  observations  de  dépôts  calcaires  provenant  des  larmes 
i  tjant  formé  des  concrétions  dans  les  replis  de  la  conjonctive  (Dbsmarrbs, 
kmcire  tur  les  dacryolUhes  et  les  rhinolithes.  In  Annales  d'oculistique,  1843« 
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1843,  t.  VU,  YIII,  IX,  et  Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  H,  p.  202).  Le  \o- 
lume  considérable  de  certaines  de  ces  concrétions  et  la  fréquence  âTec  ïsqaàk 
elle  se  reproduisent  ont  fait  concevoir  des  doutes  sur  la  réalité  de  cette  affec- 
tion et  donné  parfois  à  penser  que  de  telles  substances  extraites  avaient  pu  vnù 
été  introduites  à  dessein  dans  l'œil,  mais  l'analyse  cliimique  et  des  faits  re- 
cueillis par  des  auteurs  d'une  exactitude  reconnue,  et  surtout  par  M.  Desmarm. 
ont  écarté  tous  les  doutes  à  cet  égard. 

2.  Lésions  traumatiques  de  la  conjonctive,  L  Lésions  mécaniques.  U^ 
plaies  par  incision  de  la  conjonctive  ne  s'observent  guère  que  conjointemeDt  vtt 
celles  de  la  sclérotique.  Elles  sont  sans  importance  aucune  et  se  maîtrisent  avec 
une  extrême  facilité.  Les  lésions  du  feuillet  épithélial  de  la  conjonctive  qui  pitt 
au  devant  de  la  cornée  font  exception  à  cette  règle  :  de  légères  égratignur»  et 
l'épithélium  de  la  cornée,  faites  par  les  ongles  des  doigts  des  enfants  que  l'ii 
porte  sur  les  bras,  occasionnent  d'ordinaire  une  douleur  intense  avec  hr- 
moiement.  La  personne  ainsi  blessée  éprouve  la  même  sensation  que  détenniK 
une  parcelle  de  sable  derrière  la  paupière  supérieure.  Le  malaise  extrême  fù 
en  résulte  est  souvent  soulagé  d'une  façon  remarquable,  en  quelques  mimite^, 
par  l'application  de  l'extrait  de  belladone  sur  les  paupières  et  le  sourcil.  Ota 
applique  par-dessus  la  belladone  un  linge  humecté  d'eau  froide.  Les  instillatim 
d'atropine  sont  au  moins  aussi  avantageuses.  L'épithélium  se  reproduit  ao  boit 
de  deut  à  trois  jours,  et  l'œil  se  trouve  parfaitement  rétabli. 

Les  abrasions  de  la  cornée,  que  les  épis  de  blé  font  éprouver  aux  moissoiuHV» 
pendant  la  moisson,  produisent  des  effets  semblables,  mais  beaucoup  plus  sérinL 
Ainsi,  Walther  (Merkwûrdige  HeUung  eines  Eiterauges,  p.  25.  Landshut,  I8i#| 
établit  que,  dans  le  seul  district  d'Isar,  en  Bavière,  50  à  60  yeux  sont  dâniits 
chaque  année  par  des  inflammations  qui  doivent  leur  origine  à  des  lésions  de  «tte 
façon  produites  pendant  la  moisson.  Beaucoup  des  malades  ainsi  blessés  en  Eooir 
sont  des  femmes,  et  une  grande  partie  des  accidents  graves  qui  s'ensuivent  ma 
idcontestiibleincnt  dus  à  la  négligence.  Les  tissus  internes  de  Tœil  s'enUammeiil, 
la  cornée  s'infilire  de  pus  et  se  rompt,  ce  qui  donne  lieu  à  la  formation  du 
staphylôme.  Les  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  ropbthalfflie 
catarrlio-rhumaiismale.  On  doit  recourir  aux  moyens  les  plus  actifs  pour 
sauver  l'œil  :  employer  à  la  fois  les  déplétifs,  les  mercuriaux  et  la  belladooe. 

Un  corps  étranger,  s'il  est  dur  et  anguleux,  peut  traverser  la  conjonctive  sdé- 
roticale  et  être  enfoncé  profondément  au-dessous  d'elle  par  la  force  de  prcyeclioi 
qui  Ta  lancé  dans  l'œil,  ou  s'insinuer  graduellement  après  coup  au-de9k»us  de 
cette  membrane  par  la  pression  des  paupières.  On  se  voit  quelquefois  obligé,  es 
pareil  cas,  de  soulever  avec  des  pinces  à  dents  la  portion  de  conjonctife  iom 
laquelle  se  trouve  le  corps  étranger,  et  d'emporter  le  tout  d'uu  coup  de  cisdux. 
Si  on  ne  le  fait  pas,  la  conjonctive  se  cicatrise  par-dessus  le  corps  étruuier  «H 
l'irritation  cesse.  Wardrop  (lac,  ci/.,  vol.  1,  p.  70)  rapporte  qu'il  trouva  use  te. 
dans  un  sac  clos  formé  par  le  tissu  cellulaire  et  situe  contre  la  sclérotique,  un  mor- 
ceau de  graine  de  boux  ;  il  avait  séjourné  là  pendant  10  ans,  jusqu'à  la  mort  de  b 
personne,  qui  n'en  éprouvait  pas  la  moindre  incommodité  et  n'en  soupçonnait  pr^ 
bablenient  pas  la  présence.  Le  même  auteur  {ibid,)  cite,  en  l'empruntant  au  Jo^ 
naldeLoder^  l'exemple  suivant  d'un  corps  étranger  qui,  après  avoir  perl'ore  la c«*- 
jonctive  scléroticale,  pénétra  jusqu'au  centre  de  la  cornée  :  «  Un  prvlre  not  d^ 
mander  assistance  pour  une  tache  noire  située  sur  la  coniée  de  1  œil  droit,  r* 
qui  gênait  beaucoup  la  vision.  Deux  années  auparavant,  il  avait  resseotJ  u^ 
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dans  rat  œil.  et  i>ii  reiainiiifinL  il  iivaii  remarqué  sur  le  blniu' 
au-deSîOiis  de  In  paupière  supérieure,  une  tache  noire  ;  mais,  comme  la  lisiou 
ne  fi'élail  pas  trouvétt  gên^e  et  que  la  douleur  avait  disparu  p rompt eni en l,  il 
n'avait  plus  pris  garde  à  cet  accident.  Quelque  temps  api^,  il  s'aperçut  que  le 
point  Doir  avait  cliangé  de  place  et  qu'il  se  montrait  maintenant  à  l'union  de  la 
cornée  avec  la  scléi-otique.  Cette  tache  continua  de  marcher  très-lentement,  mais 
d'une  manière  continue;  elle  descendit  au  devant  de  la  cornée  et  (init  par 
recouvrir  une  portion  de  la  pupille.  Ou  voyait  sur  la  cornée  un  petit  [wiut  dur, 
proémiDetit.  de  la  dimension  d'une  petite  lentille,  mais  plus  long  que  lar^e,  et. 
tout  h  l'enlonr,  sous  forme  de  stries,  de  nombreux  petits  vaisscau^t  rouges.  Le 
nulsde  n'éprouvait  pas  de  douleur.  La  dureté  do  la  tache  <*t  les  autres  circoii- 
ttimets  du  fuit  firent  penser  au  cliinirgien  qu'il  y  avait  U  un  corps  élrancer 
adhérent  à  l'œil.  Il  pratiqua  une  incision  sur  la  tache,  et  i  l'aide  d'un  verre 
grossissant,  aperçut  un  corps  noir  qu'il  délogea,  avec  la  pointe  du  couteau,  de 
b  petite  cavité  qu'il  s'était  creusée  dans  la  cornée.  Il  se  trouva  que  c'était  une 
d(«  élytres  d'un  escarliot.  n 

Le  changement  de  place  des  corps  étrangers  est  dij  vraisemblement  à  la  près- 
ôtM  que  les  paugiières  exercent  sur  eui  dans  le  clignement. 

Ln  dards  de  certains  insectes  restenl  quelquefois  fixés  sur  la  conjonctive;  il 
faut  ks  enlever  soigneusement  à  l'aide  de  pinces  ou  d'une  aiguille  .'i  cataracte. 

IL  Brfdiirei  et  autreg  létioim  chimiques.  La  cliaux,  soit  à  l'état  de  chaui 
TÎve  ou  de  clianx  éleinle,  soit  à  l'étal  de  mortier,  mélangée  avec  du  sable,  agît 
■ur  la  conjonctive  d'une  façon  très-fâcheuse.  Fréquemment  aussi  elle  attaque 
tîolemment  la  substance  j)ropre  de  la  cornée  et  détruit  quelquefois  complètement 
l'«l.  Un  des  premiers  eitels  que  l'on  observe  après  l'Introdiiclion  de  la  chaux 
MU  l'un  des  états  que  nous  venons  de  mentionner,  c'est  que  la  conjonctive  pal- 
pAnie  et  scléroticale  blanchit,  se  gonlle  et  s'exfolie  :  elle  est  en  clïct  décum- 
fûÊée  par  l'action  caustique  de  cette  substance.  L'épitkMium  de  la  cornée  subit 
Isindroes  changements,  (^tte  décomposition  de  la  conjonctive  s'accomplit  Irès- 
lifidement.  de  sorte  qu'on  peut  rarement  enlever  la  chaux  assez  pruuiplement 
fMrla  prévenir.  Quand  la  conjonctive  de  la  cornée  ne  s'est  exfoliée  que  dans 
4M  petite  étendue,  on  aperçoit  à  sa  surlace  une  dépression  â  bords  invguliers. 
Si  h  totalité  de  la  portion  cornéenne  de  la  conjonctive  s'est  détachée,  le  tissu 
profiro  delà  cornée  se  montre  parfaitement  uni  et  ulfreplusou  moins  uneteinti' 
Ire  d'un  bleu  perlé.  L'œil  peut  être  détruit  sans  qu'aucune  portion  de  la 
Live  se  soit  exfoliée. 

LesefTets  dérmitifs  de  l'introduction  de  la  chaux  dans  l'œil  dépendent  de  sou 
dipti  de  causticité  et  de  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  elle  reste  en  con- 
bcttvec  la  i'j>njunctive.  Le  mortier  ordinaire  qui  tombe  dans  l'œil,  et  qu'on  eu 
ttl  sortir  louldesuite.  n'agit  onlinairement  que  comme  un  irritant  très-intense; 
il  provoque  lie  la  rougeur,  de  la  douleur  et  de  l'épiphora,  auxquels  sucj^e  iru 
mnlemeiit  puro-muqueux  Iburoi  parla  conjonctive.  Hais  parfois  ce  mortier, 
iMlme  après  avoir  été  promptement  enlevé,  délermiue  le  gonllemcnt  de  lu  cou- 
ÎMKtive  ;  la  cornée  blauclût  at  éclate,  et  la  tision  se  trouve  perdue.  :i  Daus  un 
«S,  dit  Hackenzie,  la  cornée  s'amincit,  se  désoi^auisa  progressivement,  et 
b'éeUla  que  trois  semaines  après  l'accident.  J'ai  vu  du  mortier  qu'on  avait  laissé 
l^ouraer  pemlant  plusieurs  joure  dans  les  replis  de  la  conjonctive  provoquer  la 
fagrène  de  cette  inembraue,  des  nébulosités  [lermaneutes  de  la  cornée  et  un 
■ymblépUaron  partiel,  n  La  chaux  éteinte  jetée  dans  les  yeux  agit  encore  d'i 
Dicr.  wc.  XIX.  38 
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façon  plus  intense,  et,  si  on  ne  i  enlève  pas  rapidement,  produit  sou%eoiro\»aciir 
complète  de  la  cornée,  ou  même  sa  fonte  purulente,  et  le  staphylôme. 

Sous  quelque  état  que  la  chaux  ait  pénétré  dans  ToBil,  on  doit  Yen  extraire  sur- 
le-champ.  Pour  cela,  on  ouvre  Tœil,  on  renverse  successivement  Tune  et  Tautre 
paupière,  et,  avec  Tongle  du  doigt  ou  la  petite  spatule,  on  enlève  chaque  pv- 
ticule  du  corps  étranger.  L'adhérence  à  la  conjonctive  est  quelquefois  «sseï  forte 
pour  qu*il  faille  recourir  à  Femploi  d*une  pince  pour  la  détacher.  Après  qu'oo  a 
ainsi  enlevé  tout  ce  qu  ou  a  pu,  on  fait  passer  à  Taide  d*une  seringue  un  cuu- 
rant  d*eau  froide  entre  l'œil  et  les  paupières,  afin  d'entraîner  jusqu'aux  uioiodfv> 
particules  de  chaux.  On  envoie  alors  le  malade  au  lit,  on  peint  le  sourcil  et  k^ 
paupières  avec  l'extrait  de  belladone,  et  on  les  recouvre  d'une  compresse  imbiber 
d'eau  froide.  La  solution  de  nitrate  d'argent  (de  20  à  50  centig.  par  30  gramiBes) 
est  très-bonne  pour  diminuer  la  conjonctivite  puro-muqueusc  qui  sunrieet;  I» 
symptômes  inflammatoires  plus  graves  doivent  être  combattus  par  U  saignée,  le 
calomel  et  l'opium,  et  les  révulsifs.  On  doit  éviter  soigneusement  Tusage  é 
la  solution  d'acétate  de  plomb,  car  le  plomb  se  précipite  sur  les  partib 
excoriées  et  forme  des  écailles  opaques  qu'on  ne  peut  que  rarement  iutf 
disparaître. 

Si  l'inflammation  consécutive  est  modérée,  l'épi thélium  de  la  cornée,  dans  1^ 
cas  où  il  s'exfolie,  se  régénère  lentement,  et  la  vision  peut  se  rétablir  oouipir- 
tement.  Si  la  chaux  a  agi  plus  profondément,  ou  si  l'inflamniation  a  été  intoâr. 
la  cornée  peut  ne  reprendre  jamais  sa  transparence  (Jacob,  Dublin  Jomnalof 
Médical  Science^  vol.  IX,  p.  75.  Dublin,  1836,  et  Wxrdbop,  Op.  cit.,  vul.L 
p.  160),  bien  qu'elle  ait  conservé  sa  forme. 

M.  Gosselin  (Archives  générales  de  médecine j  1855,  vol.  Il,  p.  515;  a  tniu' 
avec  de  grands  développements  la  question  de  savoir  quel  est  le  mode  d'actÎN 
de  la  chaux  éteinte  sur  l'œil,  et  la  nature  des  lésions  qu'elle  amène.  Il  croit  fir 
l'opacité  de  la  cornée,  dans  ces  circonstances,  n'est  point  due  à  un  t'^ianthi- 
ment  plastique  sécrété  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  cette  nienibn»' 
ni  à  la  coagulation  de  la  nialicrc  albuminoïde  de  la  cornée  |)ar  le  caoUd 
(fun  corps  chaud  ou  d'un  agent  chimique,  mais  bien  à  l'infiltnUiun  (it'>  molr 
cules  de  chaux  dans  les  mailles  de  la  curnée,  et  à  la  combinaison  de  ces  a-rf 
étrangers  avec  son  tissu,  j)hénomène  dont  la  perméabilité  de  la  coniéc  et  s»  [^" 
jn'iété  endosniotique  rendent  sufiisamment  raison. 

M.  Gosselin  a  reconnu,  de  plus,  que  le  meilleur  moyen  de  dissoudre  la  clnui, 
biins  augmenter  la  phlcj;:niasie,  est  l'instillation  fréquente,  dans  l'œil,  d'ui*ee.'i 
distillée  fortement  saturée  de  sucre. 

l^es  particules  de  potasse,  de  nitrate  d'argent  ou  de  tout  autre  caustique  s»lnk. 
doivent  être  immédiatement  extraites  de  l'œil  avec  des  pinces,  ou  tout  auuf 
instrument  qu'on  aura  sous  la  mam.  Le  mélange  des  larmes  avec  ces>ub>ta»x» 
accroît  leurs  eifets  deslructeurs. 

Mackenzic  a  vu  une  indammation considérable  delà  conjonctive,  accoiii|«aii*» 
de  la  formation  d'une  eschare  étendue  du  repli  inférieur  de  celte  membiJ««' 
la  ^Suite  d'une  aj)plicalion  de  précipité  rouge  en  poudre,  faite  par  une  |»cw*^ 
ifinorante  et  présomptueuse,  dans  un  cas  d'ophthalmie  légèi^e.  La  a»njoiKli« 
nàortifiée  se  détacha  par  plaques  blanches,  dures,  et  laissa  une  surface»  déuiwk^ 
Avec  des  soins,  on  empêcha  la  formation  d'un  symblépharon.  1, 

Les  li([uides  chauds  et  caustiques,  comme  l'eau  bouillante,   le   >uiJ  i^^^'  i^ 
1  acide  siilfurique,  etc.,  déterminent  la  vésication  de  la  conjonctive  et  provo*^»»'**'  \ 
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ue  inflammation  d'un  caractère  extrêmement  dangereux  (vo}^  Thomson,  Sur 
opacité  de  la  cornée  produite  par  l'acide  sulfurique.  Lancet^  cet.  31,  1840, 
.  209).  Lorsqu'on  a  jeté  de  l'acide  sulfurique  dans  les  yeux,  méchanceté  in- 
{maie  dont  on  a  tant  vu  d'exemples,  la  conjonctive  paraît  mortifiée  ;  elle  est 
tanche,  ramollie  et  gonflée.  Elle  s'exfolie  ensuite,  tandis  que  la  cornée  se  déso- 
rganise promptement  par  suppuration,  ulcération  ou  gangrène  ;  le  globe  de 
œil  et  la  surface  interne  des  paupières  offrent  des  places  dénudées,  disposées  à 
'unir  et  à  olore  l'œil  par  l'établissement  d'un  symblépbaron  incurable  et 
resque  total.  Dans  d'autres  cas,  le  symblépbaron  n'est  que  partiel.  Le  remède 
employer,  au  moment  de  l'accident,  consiste  à  faire  passer  sur  l'œil  un  jet 
'eto  ti^e,  ou  d'une  solution  de  20  centigrammes  de  sous- carbonate  de  potasse 
ar  50  grammes  d'eau.  L'inflammation  qui  succède  doit  être  combattue  par  les 
lignées  générales  et  locales,  le  calomel  et  l'opium  à  l'intérieur,  la  belladone  à 
extérieur.  Ou  cherche  à  prévenir  l'ankyloblépharon  et  le  symblépbaron  en  ou- 
rant  de  temps  en  temps  les  paupières  et  en  les  enduisant  avec  la  pommade  de 
atie.  Un  effet  de  la  brûlure  de  la  conjonctive,  c'est  un  état  ecchymotique  de 
a  oomée,  survenant  près  de  l'endroit  où  la  conjonctive  a  été  brûlée,  du  sang 
l'épanchant  dans  la  substance  propre  de  la  cornée.  Cet  aspect  disparaît  très- 
ie&iement. 

Le  vinaigre,  les  liqueurs  spiritueuses  ou  les  autres  fluides  irritants ,  jeté:^ 
dans  les  yeux,  déterminent  une  inflammation  intense  de  la  conjonctive,  de  la 
sdérotiqne  et  de  la  cornée,  fort  difficile  à  arrêter  ;  la  même  chose  survint  à  la 
sute  d'une  misérable  plaisanterie  consistant  à  mettre  du  tabac  en  poudre  dans 
Toil  d'une  personne  endormie. 

Von  Ammon  (Zeitschrift  fur  die  Ophthaltnologie,  vol.  II,  p.  155.  Dresden, 
MSS)  rapporte  le  cas  d'un  homme  qui,  étant  occupé  à  enduire  le  sommet  de  la 
Wrte  de  sa  maison  avec  de  la  poix  fondue,  eut  le  malheur  de  se  laisser  tomber 
Ue  goutte  de  cette  substance  juste  sur  la  cornée,  où  elle  adhéra  si  foil  qu'au- 
lii  des  chirurgiens  appelés  ne  put  la  détacher,  soit  à  l'aide  des  instruments,  soit 
ft  moyen  des  collyres.  On  conseilla  au  malade  de  faire  pénétrer  de  l'huile 
'«olive  dans  l'œil  et  de  le  couvrir  avec  une  compresse  trempée  dans  ce  fluide  : 
ï  moyen  amena  promptement  la  dissolution  de  la  poix,  qui  sortit  de  l'œil  sans 
^ftnr  déterminé  aucune  lésion  apparente. 

Lorsque  la  cornée  a  été  touchée  par  un  fragment  de  bois  enflamme,  ou  un 
k>rcean  de  fer  chaud,  ou  une  goutte  de  fer  ou  de  plomb  eu  fusion,  son  épithé- 
cun  blanchit,  se  coagule  comme  une  couche  d'albumine,  se  soulève  par  vésica* 

00  et  ie  détache.  Dans  certains  cas,  les  effets  produits  sont  légers  ;  dans  d'autres, 

1  sont  intenses.  On  applique  l'extrait  de  belladone  pour  adoucir  la  douleur,  et 
Hï  fait  des  lotions  avec  l'eau  froide.  Le  lendemain,  l'œil  parait  tout  à  fait  Inen, 
ipilhëiium  s'étant  déjà  régénéré.  D'autres  fois,  la  réparation  s'effectue  plus 
mement.  Si  la  brûlure  a  pénétré  jusqu'à  la  lame  élastique  antérieure  de  la 
irnëe,  les  suites  sont  .beaucoup  plus  graves,  il  surrieut  une  ulcération  de 
mgae  durée.  Les  suites  sont  généralement  très-graves  chez  les  enfants  ;  la 
teée  suppure,  se  rompt,  et  l'œil  reste  staphylomateux.  La  conjonctive  oculaire 
i  pilpébrale  est  quelquefois  gravement  endommagée  par  les  brûlures,  comme 
ttque  du  fer  en  fusion  est  projeté  dans  l'œil.  La  formation  d'eschares  et  le 
rioblëpliaron  succèdent  fréquemment  à  ces  lésions. 

Hous  verrons  dans  l'observation  suivante  la  projection  dans  l'œil  d'une  goutte 
t  métal  en  fusion  ne  déterminer  sur  la  conjonctive  qu'une  lésion  bien  peu  ar 
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rapport  avec  la  cause  traumaiique  (J.  Ansuox,  Annales  d'oculistiqne^  t.  VUI, 
p.  93,  i843). 

a  V.  Dallemagnc,  apprenti  bijoutier,  12  ans,  ayant  voulu  couler  dans  un 
moule  humide  de  la  soudure  (alliage  d'argent  et  de  cuivre),  la  vaporisation  subite 
de  Teau  détermina  un  jet  violent  de  la  soudure  fondue  qui  atteignit  la  figure,  et 
dont  une  goutte  vint  se  fixer  dans  Tœil  gauche.  L*accident  datait  de  huit  joim 
quand  le  malade  vint  me  trouver  ;  je  me  hâtai  d'extraire  le  corps  étranger.  A 
Taide  d'une  pince,  je  retirai  de  Tœil  une  petite  lamelle  métallique  de  forme  ova- 
laire,  à  bords  frangés  et  irréguliers,  déprimée  à  son  centre  et  présentant  me 
légère  élevure  à  toute  sa  circonférence  ;  elle  offrait  enfin  l'aspect  d'une  gontt^de 
plomb  fondu  tombée  sur  le  sol  et  solidifiée  par  le  refroidissement.  Le  leodesuâ 
le  malade  était  guéri.  Le  métal  en  fusion  s'était  aplati  entre  les  paupières  elle 
globe  de  l'œil,  baigné  sans  doute  en  ce  moment  par  une  grande  quantité  à 
larmes  ;  l'abondance  du  liquide  avait  vraisemblablement  empêché  la  brûlure  k 
l'œil  et  permis  au  métal  de  se  mouler  en  se  refroidissant,  et  sans  léser  les  tissv 
avec  lesquels  il  se  trouvait  eu  contact.  » 

Voici  une  autre  observation,  bien  autrement  curieuse  et  encore  inédite,  croyoa»- 
nous. 

Un  individu,  jeune  encore,  se  présente  chez  M.  Desmarres  père.  11  vieot  à 
dehors  et  est  accompagné  de  sa  femme,  de  sa  belle-mère  et  d'un  petit  chien: 
tout  cela  fait  invasion  dans  le  cabinet  du  célèbre  oculiste  de  Paris.  Monsieur  a  b 
yeux  fermés  et  cela  lui  a  pris  subitement;  toute  tentative  — d'ailleurs  inutile— 
pour  les  ouvrir  est  accompagnée  de  douleurs  violentes  ;  il  y  a  renoncé,  i  Tajoi 
cela,  »  dit  M.  Desmarres,  et  il  amène  son  patient  près  d'une  fenêtre;  mat 
celui-ci,  à  rapproche  de  la  main  du  chirurgien,  recule  épouvanté,  i  Toof 
voulez  donc  le  faire  mourir  I  »  dit  la  femme.  «  Son  supplice  est  sans  épi,  f 
ajoute  la  belle-mère.  Et  le  petit  chien  pousse  des  gémissements  plaintifs.  Cdk 
scène  se  prolonge  et  devient  fatigante.  11  faut  en  finir  :  le  chloroforme  est  pn- 
posé  et  accepté,  en  vue  de  faciliter  l'exploration  des  yeux  ;  le  malade  eodoni 
M.  Desniarres  lui  écarte  sans  aucune  peine  les  paupières,  légèrement  collas,  el 
trouve  appliqué  contre  leur  face  interne  un  corps  solide,  de  couleur  rou^'e.  i  (!« 
faisait  le  malade  au  moment  où  l'accident  lui  est  arrive  ?»  —  «  11  cacJietiittb 
lettres  à  la  cire.  »  Tout  s'explique  ;  une  gouttelette  de  cire  à  cacheter  ibodie 
avait  été  projetée  dans  l'œil,  y  avait  déterminé  une  brûlure,  bien  légère,  pw*- 
qu'on  n'en  voit  plus  de  trace  sur  aucun  des  tissus  de  l'œil,  et  avait  soude  es> 
semble  les  deux  paupières.  En  sortant  du  cabinet  de  H..  Desmarres,  le  mâtàt 
était  guéri. 

Loi'sque  de  la  poudre  fait  explosion  en  face  des  yeux,  ses  grains  neooeot  « 
fixer  dans  la  conjonctive  et  la  cornée  ;  il  faut  les  extraire  soigneusemeot  aTeeb 
petite  spatule  ou  la  pointe  d'une  aiguille  à  cataracte,  sans  quoi  la  cicaiiktiéiy 
blit  par-dessus  ces  grains,  qui  laissent  alors  des  traces  inelTaçables  trouUait  U 
transparence  de  la  cornée. 

D'autres  substances  encore  laissent  quelquefois  des  traces  indélébiles  st  h 
conjonctive  scléroticale,  à  moins  qu'on  ne  les  enlève  en  ayant  soin  d'eiiip<rtf 
avec  elles  la  portion  de  mejnbrane  qu'elles  ont  lésée.  Mackenziea  vu  uoeiéfl^ 
oixaî 
doclei 


obsorvé  plusieurs  Ibis  la  même  chose  à  la  suite  de  coups  portés 

dont  rextrémité  était  charbonnée.  i 
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conjonctive  reste  (jiiel<{ucfbis  munjuûc  d'une  riiçoii  indi^lébile  (SoLniioK, 
cal  Times,  Oclober  i,  185i,  p.  550)  conswiutiïemenL  à  l'emploi  irra- 
el  tle  la  solulion  de  nitrulc  d'argent,  remède  dont  abusent  beaucoup  les 
ciens  k  demi  instruits,  qui,  incapables  de  distinguer  les  cas  dans  les- 
<  il  convient,  ou  trop  peu  soigneux  pour  l'appliquer  eux-mêmes  et  en  sur- 
ir les  elTets,  le  donnent  à  leurs  malades,  en  leur  recommandant  de  s'en 
r  tous  les  jours,  jusqu'à  la  guérison  d'une  iiiOammalion  de  l'œil  ou  la  dis- 
ton  de  quelque  opacité  de  la  cornée.  Au  bout  de  (juciques  semaines,  la 
nctive  revêt  une  légère  teinte  d'ocre.  SI  la  solution  est  foile  et  qu'on  eu  a 
isage  pendant  des  mois,  la  teinte  est  plus  l'oncle,  elle  n'occupe  plus  seule- 
la  conjonctive  oculaire,  maïs  s'étend  à  celle  de  la  paupière  inférieure  ;  elle 
ive  sale,  ou  marne  noire,  et  détermine  une  diAormité  permunente  et  très- 
vnle.  On  a  recommandé,  pour  faire  disparaître  cette  coloration  de  la  con- 
ive,  une  solution  d'iodure  de  poLissium  ou  d'iij'posulfile  de  soude  à  h  dose 
partie  sur  10  parties  d'eau.  Le  nitrate  se  décompose  quelquefois  de  façon 
on  oxyde  se  précipite  et  s'incorpore  dans  une  cicatrice  de  la  cornée,  oti  il 
lit  une  tache  noire,  mais  cela  est  rare. 
l'on  applique  sur  un  point  quelconque  de  la  conjonctive  excoriée  ou 
ife  une  solution  d'acétate  de  plomb,  ce  sel  se  décompose  ;  il  se  fonne  un 
pit^  blanc  qui  adhère  à  la  conjonctive  avec  ténacité,  et  qui,  lorsque  la  mam- 
)  se  guérit,  reste  incorporé  dans  la  cicatrice.  Si  cela  arrive  à  la  surface  de 
ruée,  la  vision  {>eut  s'en  trouver  fort  gênée.  L'aspect  produit  par  ce  dépôt 
nnbàla  surface  de  la  conjonctive  est  bien  recomiaissnble;  l'opacité  crayeuse 
lie  qu'elle  détermine  se  distingue  aisément  de  l'opacité  dense  qui  résulte 
cicatrisation  d'un  ulcère. 

e  solution  de  iO  grains  de  nitrate  d'ai^cnt  par  once  d'eau  distillée,  appli- 
chaque  jour  sur  ces  sortes  de  dépôts  de  plomb,  les  fait  quebiuefois  complé- 
it  disparaître  dans  les  points  où  l'ulcère  n'a  pas  été  profond. 
Dflammalion  qui  succède  aux  lésions  diverses  que  nous  venons  d'examiner 
rie  pas  seulement  sous  le  rapport  de  l'intensité,  elle  est  de  plus  très-loin 
îr  toujours  un  caractère  uniforme.  Lorsqu'elle  reste  bornée  à  la  conjonctive, 
lltantdt  puro-muqueuse,  tantôt  éruptive.  Néanmoins,  elle  atLique  fréquem- 
les  tissus  propres  du  globe  de  l'œil,  tels  que  la  cornée,  la  sclérotique  ou 
.  Le  repos  et  le  régime  anlipblogistique  doivent  naturellement  être  prescrits 
tontes  les  blessures  de  l'œil.  Les  topiques  h  mettie  en  usage  seront  indiqués 
M  symptômes  spéciaux  qui  seront  survenus  ;  les  moyens  inteines  eux-mêmes 
Hvent  point  avoir  ce  cai-aclèi-e  d'uniformité  qu'on  apporte  d'ui-dinaire  dans 
ilement  de  l'inflammation,  lorsqu'elle  se  développe  sur  d'autres  parties  du 
moins  compliquées. 

U  presque  toutes  les  lésions  dont  nous  venons  de  pai'ler,  on  doit  appliquer 
Urieur  l'extrait  de  belladone,  non  pus  tant  pour  dilater  la  pupille  qu'afin 
icer  mie  action  calmante  sur  les  branches  du  nerf  de  la  cinquième  paire, 
I  qu'il  possède  à  un  degré  très-marqué. 

ml  de  quitter  ce  sujet,  il  est  bon  d'indiquer  qu'on  voit  assez  fréquemment 
lets  immédiats  de  la  plupart  des  lésions  dont  nous  venons  de  parler  se 
r,  puis  êtie  suivis,  au  bout  d'un  intervalle  de  quelques  semaines,  d'in- 
tttîoDB  ioteines  très-graves  de  l'œil  et  occupant  la  coiuée,  l'iris  et  même  la 

Esur  les  brûlures  de  l'œil  :  Annaiei  d'oculittique,  l.  IV,  p.  88  ;  t.  \, 
IV.  p.  1551. 
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Suites  des  lésions  tradmatiqdes  et  des  inflavvations  chro!iiqiiis  di  ik  aa- 
jONCTivE.  Symblépharon.  A  la  suite  d*ophthaliniés  chroniques,  intempesûie 
ment  traitées  par  des  caustiques,  ayant  porté  trop  profomlénient  leur  adioi 
destructive;  après  des  blessures  ayant  intéressé  à  la  fois  la  conjooctiYe  ëcs 
•paupières  et  celle  du  globe,  ainsi  qu*il  arrive  surtout  dans  les  cas  de  bruine 
fit  des  agents  chimiques  ou  des  corps  incandescents  projetés  sur  l'œil,  le  trani 
de  cicatrisation  amène  fréquemment  Tunion  de  la  paupière  avec  le  globe  6ct> 
laire,  soit  par  des  brides  plus  ou  moins  allongées,  soit  par  des  digitalio» 
Jarges  et  solides.  Cet  état  s*appelle  symblépharon.  Quand  ces  brides  on  » 
digitations  vont  du  globe  à  la  paupière,  en  laissant,  dans  le  cul-de-sac  fiift 
bral,  un  espace  libre,  de  telle  sorte  qu*une  sonde  puisse  être  passée  derrière  eUei, 
le  symblépharon  est  dit  iubulaire.  C'est  la  variété  la  moins  grave  :  on  la  (É 
disparaître  en  coupant  le  pont* cicatriciel,  puis  en  dirigeant  la  guérisondespliNi 
résultant  de  cette  section  de  telle  façon  quû  la  cicatrisation  s'en  lasse  isolésMiiU 
des  cautérisations  légères  au  sulfate  de  cuivre,  des  applications  de  poudre  d'te^ 
tate  neutre  de  plomb  ou  de  sous-nitrate  de  bismuth  sur  les  boiids  lipai. 
ou  bien  l'interposition  d'une  coque  fine  d'œil  artificiel,  conduisent  à  cerésuJliL 

Quand  la  bride  cicatricielle  ne  laisse )dans  le  cul-de-sac  palpébral  aacuii  péi 
inoccupé,  que  par  conséquent  la  plus  petite  sonde  n'y  peut  trouver  passa^  h 
symblépharon   est   dit  complet  —  sarcomateux^  s'il   se    présente  wu  h 
forme  d'une  couche  épaisse  ;  membraneux  ou  fibreux^  si  la  coujoàeiive  eàa 
même  temps  atrophiée  ou  détruite.  — Dans  ce  cas,  la  section  de  la  bnà»t 
boutit  à  rien  ;  la  cicatrisation  partant  du  fond  réunit  de  proche  eu  praok  la 
parties  qu'on  a  séparées,  et  la  maladie  se  reproduit,  un  peu  plus  tôt  oi  afOi 
plus  tard.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  des  moyens  plus  radicaux. 

La  promière  idée  qui  se  présente  est  de  convertir  le  symblépharon  coa^^ 
symblépharon  tubulaire  ,  en  créant  un  canal  cicatriciel  artificiel  (JtTriàvit 
bride.  Pour  cela,  on  introduit  dans  le  cul-de-sac  palpébral ,  perpeodicoiii^ 
ment  à  la  bride  et  le  plus  profondément  possible,  au  moyen  d'une  aiguille-lioo^' 
fil  de  plomb  dont  les  bouts  sont  ensuite  tordus.  Ce  fil  de  plomb  a  poiiréf^^       , 
créer  un  trajet  permanent ,  à  la  façon  de  celui  que  font  les  boucles  é'oKilf^  j_  _ 

Ce  procédé  procure  rarement  de  bons  résultats,  non  qu'il  ne  soit  swcepd» 
d'en  donner,  mais  parce  qu'il  exige,  de  la  part  du  malade  et  de  celle  de  IVp' 
leur,  une  patience  qui  manque  presque  toujours  au  premier.  La  présence  *• 
fil  ou  de  cet  anneau  de  plomb  ne  tarde  pas  à  l'importuner;  lechiruipe>^ 
sige  et  finit  par  couper  le  pont  avant  que  le  trajet  artificiel  soit  sulfe»*"" 
cicatrisé  ;  tout  est  alors  à  refaire.  Veut-on  précipiter  la  solution,  en  doonn»^* 
que  jour  au  fil  de  plomb  un  tour  destiné  à  étrangler  progressivement  la  W* 
sectionner,  le  résultat  final  est  le  même  :  le  succès  paraît  assuré  lu  f^ 
abord,  mais  lors(|ue,  quelques  mois  après,  le  malade  se  représente,  oïl'i'^ 
trouve  sa  dilTormité  première. 

Le  procédé  suivant,  de  Arll,  est  plus  prompt  et  plus  efficace,  surloirt»** 
appliqué  à  des  brides  étroites,  dont  la  dissection  ne  laissera  pas  un  à0t  ^ 
gnanl  trop  vaste  pour  que  la  conjonctive,  convenablement  détachée,  «  F*f 
se  prêter  au  rapprocliement  complet  et  à  la  re'union  des  lèvres  de  U  phi*'** 
en  quoi  il  consiste  :  Pendant  qu'un  aide  sépare  la  paupière  du  globe.  J*  "•f  i  ,  ti 
que  la  portion  intermétliaire  s<»it  fortement  tendue,  l'opérateur  passe  un  »*t^  ^  -_, 
soie  à  travers  la  portion  du  symblépharon  qui  est  le  plus  proche  de  l*  ^^"^^  ■  -^  ^ 
Taltire,  la  coupe  aussi  près  que  possible  de  celle-ci,  et  dissèque  la  suii*-*""'  t 
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ond  du  cul-d&^ac  conjotictival.  Cela  bit  el  l'écoulement  de  sang 
munît  chacune  des  extrémités  du  fil  d'une  aiguille  que  l'on 
leduis  en  dehors,  à  travers  la  paupière,  près  de  son  bord  orbi- 
les  deux  extrémités  du  fil  au  dehors,  et  l'on  tient  ainsi  les  adhé- 
sur  la  face  interne  de  la  paupière,  de  manière  que  la  faoe  culi- 
regarde  la  plaie  coqjonctÎTale.  Celle-ci  est  alors  réunie  par  deux 
de  suture.  Quand  elle  est  cicatrisée,  on  peut  exciser  le  lamheau 

i'adhércnces  larges,  occupant  toute  la  hauteur  de  la  paupière  et 
e  globe  de  l'œil  jusqu'à  recouvrir  une  partie  de  la  eomée,  les 
■US  sont  inapplicables  par  leur  insuifisance.  Il  faut,  dans  ces  cir- 
iéquer,  à  partir  de  la  cornée,  tout  le  lambeau  cicalriciel  jusqu'au 
•sac  conjonctival.  Jusque-là  la  cliose  est  facile;  la  difficulté  coni- 
:it  au  moment  oîi  il  s'agit  de  combler  la  solution  de  continuité 
)roduire:  il  faut,  )Kiur  faire  de  bonne  be$<^Qe,  que,  dans  le  travail 
iqucr,  la  rétraction  cicatricielle  soit  réduite  aui  plus  étroites 
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MM.  Warlomont 
2,  p.  160),  avec 
ms  qu'il  y  a  ajou- 
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de  la  conjonctive  voisine;  c'est  uue  véritable 
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ration  se  l'ait  en 
a  bord  de  la  cor- 
.  1  et  2,  A),  de 
laisser  adhérent 
substance  oi)aque, 
la  paupière  et  le 


et  on  la  prolonge  profondément  dans  le  cul- 
globe.  Jusque^  l'opération  est  ùàle,  imis 
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temps  i{ui  suirciil  cxigont  beaucouj)  ilt.-  soin    Kl    de  ilélkatose  tel  U 
lœnvre. 

K  On  circonscrit  ensuite,  entre  deux  incisions  coaccuirHjues.  ilatu  h  rmîw 

live  saine  cl  an  mojen  d'un  bistouri  Irês-iiuintu  ou  d'un  couteau  tania.m 

baudc  presque  circulaire,  ayant  un  ipiart  du  jiouce  envinm  de  Urgattr.  n  «h 

mentant  les  incisions  uu  cA\é  cxlemc,  à  l'une  des  extrémités  de  li  yUu  rM> 

tant  de  la  séparation  jtalpébrale  et  leur  futsant  contourntY  toute  la  ciiruuKu» 

r  de  la  jiurtie  saine  de  la  cornée,  pour  alioulir  à  rexLréiiiiltJ  o|tfins^  de  li  )4a 

[  ûeU  fuit,  ou  pose  quatre  lils  à  ti-avcra  le  lambeau  conjonctival,  lers  mo  ailiK 

f  deux  par  ciiacuu  de  ses  bords,  afin  a)  de  provenir  l'caroulenieat  àa  loW 

L  sur  lu  surface  muqueuse  inrërieure,  et  b)  de  faciliter  sh  iiiunipulatioa  podrij 

qu'où  la  séparera  du  globe.  On  complèle  alors  k  disseutiuii  do  ce  lamboH  m\ 

I  des  ciscAui  courbes,  en  le  tenant  et  soulevant  au  moyen   de  nitum*.  Le  t*-! 

'  beau  almi  disséqué,  les  extrémités  demeurant  tixées  à  la  conjonctiie ■>" 

deux  racines,  on  l'attire,  en  le  faisant  |ta<;ser  devant  la  vurncc.  dans  le  i 
I  lit  créé  par  la  séparation  de  la  paupière  d'avec  le  globe.  On  fisc  enfin,  an  ■)■ 
[de  sutures,  le  lambeau,  aussi   profondément  (ju'on    le  peut,  dans  k  c 

iulo-palpébral.  et  l'un  ajoute  d'autres  bis  aûn  tl'as&urer  le  UmbeaB  im  l 
\  teodre. 

■  On  pasiie  le^  quatre  fils  de  la  manière  suivante  :  On  fait  pa&scr  don  i» 
s  ni  (le  soie  à  travers  le  clias  d'une  |ietilc  aiguille  courbe,  qui,  tcmieil 
I  porte-aiguille ,   est  introduite  au   boi-d  du  ]ainbe.tti  et   serrée  m  in 
■  umple.  On  la  laisse  pendre  à  l'un  des  côtés,  l'union  du  fil  et  d«  lu^uilkM 
[  garantie  par  le  double  passage  du  fil  à  travers  le  chas.  Un  introduit . 
[  tjuati'e  fils,  de  maoiâre  à  pouvoir  compléter  la  suture  après  la  li^uuplutM 
du  lambeau.  Pour  fixer  les  sutures,  on  doit  essayer  de  tendre  le  lauibeiia^ 
«errer,  o 

On  i-i>mpifnd  ce  que  cette  o]ièi-afion  réclame  de  patience  de  h  parldc  l'i^ 
leur  et  lui  iuipu:.c  ili'  fatigue,  t^liaque  temps  doit  en  être  accompli  au«  'uc^ 
tilde,  et  sans  que  rien  en  soit  abandonné  au  hasard.  Une  suture  trop  icudir,» 
coup  de  ciseaux  mal  dii-ïgé,  peuvent  ruiner  l'opt'ratiun,  à  l'exécutioN  de  1*^ 
il  faut  consacrer  ordinairement  plus  d'une  berne. 

Passons  maintenant  aux  résultats  :  un  pi-emicr  fait  acquis,  c'est  qu'iretW 
lie  conjonctive  d'un  quart  du  d'un  tiers  de  pouce  de  largeur  peut  être  mlw"* 
In  partie  saine  du  globe,  sous  qu'il  en  résulte  d'ineonvéïiients  opprw*' 
M  Tioit  1  aiaUdéjil  constat!,  eu  1860,  et,  dipuis  la  s\ndei.tomic  na  f«l1»lf 
conliiniLr 

Du  luIre  lut.  i-esl  que  h  trmephniilion  dune  bande  coujonetiviW  J« 
quait  de  pouce  di.  Iii  i  1  1  1 1  pliipirt  des  cas,  a  diminuer  ua  il»' 
memedispaïailie  lu  In    lauvtes  par  k  a\niblépluii>ii.  *il«' 

lois  :tictabtir  le  liiI  I 

hcoulojis  a  a,  siij<.l  L  l  u  ^  ,.i  <..i  iIl  Jo!>ipb  Cliarleswarth,  dont  rKpffl" 
date  de  qualie  semaines  u  1  union  de  ma  paupière  du  (.IuIm.,  dit-il.  vuil  i^ 
tt  lu  li'flLlion  peimancnte  Atijouid  Imi  lamubdilL  de  1  œil  e^t  coniplî'tr.  <<»' 
diiïeiLUd.  ne  s  jpei^oit  entre  lf.deu\  jtux  a 

Un  tioi'>iiuje  tait,  c  est  qu  q)rLS  cette  opération  la  portion  de  lis>u  acM^ 
aLandonnéL  sur  h  cuiiul  s  iti  opine  et  que,  dans  le  ca-.  uu  la  Tisioaicl''^ 
lee  I  unLlioiation  i-ouitculut,  de  la  >ueapuaerMr  de  mesure  i  cetli;  WiT 
tion  ilu  lisbit    Litou-.  dLN  luujplea  \ 
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jHBes  Brohton,  pi'ésentiS  uu  Congrès  par  M.  Teult',  ei  qui  avait  subi  l'opéra- 
tion i)  y  a  un  ao,  ne  pouvait  lire  alors  le  n"  10  de  Jaegcr  qu'à  cinq  pouces,  el 
jus  du  tout  le  D"  8.  Six  mois  après,  il  lisait  le  u"  6,  et  il  peut  maintenaot  dé- 
dùîtteï  lus  mois  du  n"  4. 

Joscpli  Charleswartii,  opéni  i!  y  a  lui  mois,  ne  pouvait  ni  se  diriger  en  se  senant 
le  aon  œil  lualade,  ni  voir  l'heure  à  une  montre  ou  h  l'horloge,  ni  lire  le  n"  200 
la  Soelien  à  deux  pied;!.  Aujourd'liui  il  n't^prouve  [wur  cela  aucune  dilHcullé. 
H  HÏl  lire  le  n"  10  de  Sncllen  it  vingt  pieds.  11  ne  pouvait  lire  le  n"  30  de  Jae- 
fst,  i!  en  lit  mainlenaot  le  n"  2. 

Cette  opération,  bien  exécutée,  ilonne  d'excellents  résultats. 

S"  Greffe  conjonctwale.  On  la  doit  à  WoUTe  (de  Glasgow).  Elle  constitue  une 
anoTation  heureuse,  qui  mérite  d'èire  uiiiiulieuscment  décrite.  Ce  n'est  plus  ici 
m  lambeau  de  coujouctive  attenant  ik  k  plaie  qu'il  s'agit  d'y  faire  adhérer,  mais 
tu  laïubeau  de  muqueuse  similaire  emprunté  à  un  autre  individu  ou  à  un 
ninia),  et  particulièrement  au  lapin  (voy.  -.  Tratuplantation  conjonctivale  du 
^pin  à  l'homme.  Lecture  laite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Glasgow,  le 
1  décembre  1872.  In  Otaggow  Médical  Journal,  1873,  el  Annales  d'oculu- 
tfluit  1873,  t.  LX1.\,  p.  121).  Adoptée  bientôt,  puis  modifiée  par  M.  de  Wecker 
vaj.  :  Greffe  conjonctivale.  In  Annales  d'ocvlisiiqne,  1874,  t.  LXXI,  p.  127), 
)nBti4piée  également  avec  succès  par  0.  Becker  {Annales  d'ocalisUque,  1874, 
«UXIl.  p.  219),  la  méthode  de  Wolffe  parait  êli-e  décidément  entiée  dans  la 
Italique. 

,  La  Iraiisplantiition  conjonctivale  est  une  o|iératian  fort  délicate.  Voici  c»m- 
aaot  3  procède  M.  de  Wecker  (loc.  cit.,  p.  l!28)  : 

■  Après  avoir  endormi  le  lapin,  écarté  les  paupières,  et  renversé  en  dehors 
Ljneinbrane  niclilante ,  un  ditgage  toute  la  conjonctive  oculaire  et  celle  du 
gl-de-sac,  alin  d'obtenir  uu  large  lambeau  mesurant  de  3  à  3  cent,  et  demi 
f  lODguem',  sur  1  à  1  cent,  et  demi  de  largeur.  Ce  lambeau  est  étalé  sur 
H»  plaque  de  verre  (support  de  microscope),  eu  ayant  soin  de  bien  placer  la 
ftbee  externe  de  la  conjonctive  en  dehors,  et  de  ne  pas  la  confondre  avec 
mire.  La  conjouLtive  s'accole  très- exactement  au  verre,  que  l'on  peut  poser 
ir  DU  petit  vase  rempli  d'eau  chaude,  de  façon  à  ce  que  la  vapeur  tleime  le 
labeau  suffisamment  chaud  et  humide  ;  ce  n'est  qu'après  avoir  tout  préparé 
nat  \m  transplantation  que  l'on  décolle  les  paupières,  et  qu'on  avive  les  parties 
Hr  iKquelles  doit  reposer  le  laml>cnu  de  conjonctive.  Tuut  écoulement  de  sang 
Mt  arrête,  on  renvei-se  lu  paupière  inférieure  (s'il  s'agit  d'un  symblépharon 
itfaieur),  et  l'on  attire  le  gluhe  de  l'œil  lorlement  en  haut;  on  étale  alors 
îgneuseinent  la  conjonctive  sur  la  plaie  ,  en  pi-euant  bien  gante  de  faiii: 
■«ar  relativement  aux  suifaees  du  lambeau  détaclié.  Puis,  à  l'aide  de  soie  an- 
inelrËs  fine,  on  comuience  à  réunir,  tout  autour,  les  borda  Uu  lambeau  avec 
lU^Tes  de  laplaie.  Les  premières  sutures  sont  surtout  dilticiles  â  placer,  et 
■  se  trouve  bien  défaire  usage,  pour  leur  application,  d'un  poKe-inguille  sans 
Iwni,  que  l'on  tient  en  main  à  la  manière  de  tout  autre  instnmient  de  l'arse- 
1  de  chirurgie  oculaire.  Pour  fixer  un  lambeau  recouvraut  tout  le  cul-de-sac 
Hràar,  ainsi  que  la  portion  inférieure  du  glohe  oculaire,  il  ne  faut  pas  moins 
nw  vingtaine  de  sulures  ;  celles-ci  doivent  rester  en  place  jusqu'il  ce  qu'el- 
I  ■'Âlûnincnl  d'elles-mêmes.  Enoulre,  il  sera  bon  de  placer  au  milieu  du  lani- 
mt  une  suture  en  anse,  qui  péuéti'cra  à  travers  la  peau  de  la  joue,  à  la  ma- 
ère  de  la  sulure  dont  Snellen  fait  usage  pour  l'ectropiou.  Ce  n'est  que  de  celle 
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(açon  qn  on  obtiendra  un  contact  intime  du  lambeau  transplanté  avec  h  sur- 
face avivée,  condition  indispensable  pour  le  succès  de  la  greffe.  » 

c  Les  grelTes  de  conjonctive  du  lapin  faites  à  la  Clinique,  dit  de  Wecker  m 
an  plus  tard  (voy.  Annales  d*oculisiique ,  1875,  t.  LXXIIl,  p.  137),  ont  montré 
que  la  muqueuse  de  Tanimal  se  trouve,  après  un  certain  temps,  coimne  absorbée 
et  remplacée  par  une  muqueuse  ne  différant  que  peu  de  celle  qui  avait  per- 
sisté chez  le  malade.  Un  point  important  est  que  cette  substitution  s*opère  si» 
rétraction  des  parties  avoisinantes.  Dans  les  essais  de  H.  Jeling,  la  muqueusehiK 
maine  a  aussi  subi  des  changenients  sensibles,  mais  les  malades  n*ont  pas  èi 
assez  longtemps  observés  pour  qu'on  ait  pu  se  renseigner  sur  le  sort  définitif  <k$ 
greffes.  » 

[  Voy.  encore  sur  le  même  sujet  :  Jacekko.  Vber  die  Transplantatùm  ahft' 
Irentter  Hautstûcke.  In  Stricker's  med,  Jahrh.,  1871,  p.  416,  et  Gzbrkt.  (ieé«r 
Pfropfung  von  Schleimhantepithel  auf  granulirende  Wundflàcken.  In  Ceh 
IralbL,  1871,  p.  257.] 

Rappelons,  pour  terminer,  le  jugement  porté,  sur  la  correction  chirurgicale 
du  symblépharon,  par  M.  Ed.  Meyer,  dans  son  excellent  petit  traité  {Traité  j/n- 
tique  de»  maladies  des  yeux,  Paris,  Lauwereyns,  1 875,  p.  637),  jugement  aofd 
nous  nous  rallions  pleinement  :  c  Quand  un  farge  symblépharon  embmse  ok 
grande  portion  de  la  conjonctive  et  recouvre  presque  entièrement  la  cornée,  qad 
que  soit  le  procédé  qu*on  emploie,  on  aurait  tort  d'espérer  un  succès  coojilH 
et  définitif.  Il  ne  faut  pas,  non  plus,  se  livrer  trop  tôt  à  de  vaines  espéraootf. 
car  le  résultat  est  souvent  moins  satisfaisant  quelque  temps  après  ropérati».^ 
conséquent,  le  symblépharon  doit  être  considéréjusqu'ici  comme  une  des  léM^ 
auxquelles  il  est  le  plus  difficile  de  remédier.  » 

L'introduction  de  la  greffe  animale  est-elle  de  nature  à  faire  modifier  cejof^ 
ment?  L'avenir  nous  l'apprendra. 

Xérophthalmie  (xijjoèç,  sec,  etôupa  ou  ôyÔa>|xo;,  œil).  SjTion.  Xéroma  lacrymé 
et  conjonctival.  Xerosis  conjonctivœ.  Cutisation  de  la  conjonctive.  Airofkt 
de  la  conjonctive.  Symblépharon  posterius,  Von  Amnioii.  Dberhàutung  dff 
Conjunctiva,  alL  Cuticular  Cunjunctiva,  angl. 

D'après  l'élymologie  qui  vient  d'en  être  doniioe,  le  mot  xéroj^hthalmie ik4 
signifKT  sécheresse  de  l*œil.  C'est  le  sens  que  nous  lui  donnerons. 

11  y  a  deux  sortes  de  «  séchorcsse  de  l'œil  »,  produites  par  des  cause»  jibstJu- 
ment  différentes.  La  physiologie  nous  apprend  (jue  l'œil  est  conlinuellenipo* 
entretenu,  à  l'ox-térieur,  dans  un  état  nécessaire  d'humidité,  par  l'épandiemenl 
à  sa  surliice»  de  produits  de  sécrétion  venant  de  deux  sources  :  d'une  >oum 
extrinsèques  les  glandes  lacrymales,  ce  sont  les  larmes  ;  d'une  source  intrinsèqw?. 
les  glandes  conjonctivales,  ce  sont  les  mucosités  sécrétées  parcelles-ci. 

»Si  l'une  ou  l'autre  de  ces  sources  vient  à  manquer,  la  surface  oculaire,  ue  i"i<^ 
vaut  plus  la  (|uantité  de  liquide  «{ui  doit  physiologiquement  la  liaigner  et  »'y 
évaporer,  se  trouve  dans  des  cx)nditions  anormales,  dont  les  conséquences  $o«i 
plus  ou  moins  graves  pour  l'intégrité  de  l'organe  préposé  a  la  vision. 

Ouaiid  c'est  le  liquide  fourni  par  les  glandes  lacrymales  qui  vient  à  dimi- 
nuer (tu  se  tarir  tout  à  fait,  l'état  de  sécheresse  qui  en  résulte  pour  1'*^ 
s'iippelle  .rérosis  lacrymal.  Est-ce  le  produit  de  la  sécrétion  des  glandes  intrn- 
M\pies  de  la  conjonctive  qui  vient  à  faire  défaut,  la  maladie  est  dite  jcroti* 
conjonctival. 
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I.  Xéroiit  lacrymal.  Cet  état  peut  cire ,  et  est  m^me  d'ordinaire  entidre- 
iiicnt  iudèpciKlunt  d'un  étal  pathologique  quelconque  de  la  roojonctîve.  Soit  que 
Iw  gUndes  lacrymales  ne  s«^rèlent  plus,  soit  que  les  conduits  qui  doivent  ame- 
ner les  larmes  à  \n  surface  de  l'œil  soient  oblitérés  ou  refusent  de  fonctionner, 
la  conjonctive  se  trouve  pnvée  de  la  somme  d'éléments  d'immersion  à  laquelle 
elle  a  droit,  et  en  ressent  de  la  gène  et  de  la  souffrance.  Cet  état  est  néanmoins 
compatible  avec  un  étal  d'inlé^'rilé  parfaite  de  la  structure  de  celte  membrane  : 
il  OB  constitue  dune  point  par  lui-même  une  msladie  de  la  conjonctive,  maîe, 
«Otnine  il  est  susceptible  d'y  amener,  par  s.i  d  ui'ée,  des  désordres  réels,  il  appar- 
lùnl  bien,  en  réalité,  à  sa  pathologie. 

Dans  le  léi-osis  lacrymal,  l'ieil,  cpiiiiid  on  le  re^^arde,  n'est  pas  sec.  car  Li 
aéaitioa  nmqueuse  fournie  par  lu  conjonctive  elle-même  n'est  pus  supprimée. 
L'sîl  parait  aussi  humide  et  aussi  glissant  qu'il  l'ordinaire,  et  néanmoins  le  nia- 
hile  se  plaint  de  ce  qu'il  n'est  jannais  humcirté.  Si  quelquefois  il  vient  à  être» 
bli^é  de  liirniGs,  ou  si  l'on  étend  h  su  surfaïc  une  certaine  quantité  de  liquide 
s'fia  rapprochant  par  ses  qualités,  il  en  résulte  un  grand  soulagement  qui  prouve 
que  U  sécheresse  est  due  à  i'ab$enc«  de  la  sécrétion  lacrymale  et  non  au  dé&ut 
d»  la  sécréliou  conjuuctivale. 

Qstle  situaliou  peut  dépendre  d'un  étal  morbide  de  la  substance  de  la  glande, 
d'UDe diminution  de  l'innervation  spéciale  qiii  timit  sous  sa  dé[>endanre  riiclinii 
séeviloire  de  celte  dernière,  ou  d'une  altération  de  ses  canaux  excréteurs,  telle 
4|>B  celle  qui  peut  être  ta  suite  d'un  abcès  situé  derrière  la  paupière  supérieure, 
«m  d'antres  causes  encore  qui  sont  exposées  ailleurs  {voy.  Lacrtmai.e  (Glitnde), 
{III-  Pathologie,  p.  2Ô  etsuiv.).  C'est  à  faire  di.ipar.ittre  ces  causes  que  le  Irailc- 
HMDt  doil  s'appliquer. 

Ia  sédieresse  de  l'œil  par  défaut  de  l'abord  des  larmes  peul  n'èlre  qu'un  phé- 
Mmène  nerveuit  ou  réileie,  comme  l'arrèl  de  la  sécrétion  des  larmes  dont  elle 
«tt  la  Gonséijueuce.  On  sait  que  certaines  personnes  frappées  d'une  douleur  mu- 
Itte  profonde  «  n'ont  plus  de  larinos  »;  le  temps  et  le  d'à  item  eut  moral  sonl 
"mila  charf^és  de  les  {guérir;  ou  dimitmi' l'incnmuiodilé  qu'elles  ressentent  par 
io  fréquentes  lotions  lièiles.  Watbeo  {Method  ofcuring  Ihe  Fixtula  lacrtjmalU, 
to  wich  U  added  a  Dissertation  of  Epiphora,  etc.,  p.  71,  London,  1793) 
seeommande  l'usage  d'une  lotion  savonneuse.  On  doit  ajouter  trois  ou  quatre 
gntles  de  solution  de  potasse  caustique  (aqua  polassœ)  à  soixante  grammes  d'eau 
tiède  ;  on  remplira  aui  deux  tiers  un  baiti  d'oeil  de  ce  mélange,  et  on  l'appliquen 
pendant  une  minute  ou  plus  sur  l'œil  tenu  ouvert.  Ce  moyen  n'occasionne  aucune 
douleur,  il  débarrasse  l'œil  et  ses  paupières  de  toutes  les  crcrélions  morbides,  et 
Ut  dbparaîlre  sur-le^liamp  ce  que  le  malade  appelle  le  nuage  placé  devant  sa 
■m;  mais,  cjimme  celui-ci  se  reforme  rapidement,  il  faut  revenir  souvent  à  celle 
appiîcation.  Pour  etciler  autant  que  possible  la  sécrétion  des  larmes,  on  doil  se 
jarir  chaque  fois  d'une  nouvelle  prépralion,  dont  il  est  bon  d'augmenter  la 
fcrce  de  façon  que  cette  lotion  fmisse  par  derenir  un  stimulant. 

Il  est  bon  aussi  de  baigner  île  temps  en  temps  l'œil  dans  l'eau  tiède  ;  cela  ne 
«rt  pus  seulement,  conjoinlement  avec  le  moyen  déji  recommandé,  à  suppléer  ti 
r^iKiiGe  des  larmes .  mais  cela  peut  de  plus  relftcber  les  parties  et  les  disposer  à 
rqnvndre  leurs  fonctions. 

IL  Xérosit  conjonclival.  Les  mots  «  xérosis  conjonctival  v  et  >  léroplithal- 
mîe  *  indiquent  autre  cliose  que  la  u  sécheresse  de  l'œil  ».  Cunlrairemenl  au 
vérosis  lacrymal,  où  celle-ci,  en   tant  qu'affection  de  U  conjonctive,  conslitue 
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toute  la  maladie,  la  sécheresse  oculaire  n'est,  dans  la  xérophtlialmie,  qu'on  d--* 
symptômes  —  le  plus  apparent  et  le  plus  gênant  au  début  —  d'une  désorgani- 
sation plus  ou  moins  profonde  de  la  nmqueuse  oculaire.  Cette  désorganisatiou 
consiste  dans  une  atropiiie  progressive  de  tous  les  éléments  constitutifs  de  U 
conjonctive  :  appareil  glandulaire,  vaisseaux  et  même  papilles. 

L'atrophie  conjonctivale  peut  être  partielle  (xerosis  glabra  des  auteurs)  ou 
générale  (xerosis  sqiuxmosa).  Dans  le  premier  cas,  elle  se  présente  sous  fonne  àt 
taches  blanchâtres,  comme  satinées,   auxquelles  les  larmes    et   les   mucosités 
n'adhèrent  plus,  mais  les  font  paraître  comme  couvertes  d  un  corps  gras.  On  n'y 
voit  survenir  des  aspérités   ({ue  lorsque,  à  la  suite  d'une  longue  exposition  a» 
contact  de  Tair,  la  couche  épithéliale  qui  recouvre  les  plaques  cicatricielles  ;< 
dessèche  et  s'élimine  d'une  manière  particulière.  Dans  le  second  cas  (xérosb 
squameux  ou  atrophie  générale  de  la  conjonctive),  à  l'état  précédent,  qui  se  géiir- 
i^ise,  s'ajoute  la  destruction  presque  complète  des  éléments  sécréteurs  de  b 
muqueuse  :  la  conjonctive  est  pâle,  sèche,  d'une  couleur  blanchâtre^  et  couTfrte 
de  petites  éc^iilles  résultant  d'une  élimination  irrégulière  des  couclics  épitlié 
Haies  les  plus  superficielles.  Le  cul-de-sac,  rétréci,  présente  beaucoup  de  plis 
perpendiculaires;  dans   quelques  cas,  il  s*est  même  complètement  eflacé.  U 
conjonctive  atrophiée  des  paupières  se  continue  alors  plus  ou  moins  directemeot 
avec  la  conjonctive  bulbaire  qui,  elle-même,  est  considérablement  raccourcie  K 
connue  racornie  ;  il  s'est  produit  une  façon  de  symblépharon  postérieur.  Getl^ 
dernière  partie  de  la  muqueuse  forme,  assez  souvent,  des  plis  circulaires  auloor 
de  la  cornée,  laquelle  est  opaque,  fortement  atrophiée  et  raccourcie  dans  tous 
ses  diamètres.  Li  caroncule  lacrymale  manque  ou  est  réduite  à  un  étit  nKËBeo* 
taire  ;  le  pli  semi-lunaire  s'est  effacé.  De  cette  désorganisation  lente  et  progrès^ 
sive  résulte  nécessairement  l'oblitération  des  conduits  chargés  de  verser  â  la  sur- 
face de  l'œil  les  produits  de  la  sécrétion  des  glandes  lacrymales  :  de  là  une  caos»* 
nouvelle  de  sécheresse  venant  s'ajouter  à  celle  qui  résulte  de  la  disparition  drt 
glandes  intrinsèques  de  la  muqueuse  de  l'œil.  I^  xéix)phtlialniio  arrive  ainsi  i 
son  plus  haut  degré  :  on  trouve  alors  la  conjonctive  fortement  raccourcie,  ow- 
verte  d'une  foule  d'écaillés  entremêlées  d'une  masse  farineuse  blanchâtre  ;  iwi\t 
sécrétion  a  cessé  et  les  mouvements  de  l'œil  sont  excessivement  gènt'»;:,  de  nw- 
nière  que  l'occlusion  des  paupières  est  impossible  et  qu'une  partie  du  jilofce 
se  trouve  incessamment  exposée  à  l'induence  desséchante  de  l'air.  La  cornée  y' 
transforme  elle-même,  petit  à  petit,  en  tissu  cicatriciel,  devient  opu(|ue  par  l'éli- 
mination impariaite  de  la  couche  épithéliale,  et  la  vue  se  trouve  perdue  ?an^ 
retour.  Si  l'on  touche  du  doigt  la  conjonctive,  à  peine  manifeste-t-t^le  <|uelqu'' 
reste  de  sensibilité.  Les  glandes  de  Meïlwmius  sécrètent  moins  qu'à  l'ordiiuin' 
ou  même  ne  fournissent  plus  rien.  Les  paupières  ne  se  meuvent  qu'iiicoinpIA*- 
ment  et  avec  douleur.  Le  malade  n'ouvre  l'œil  qu'avec  difficulté,  et  y  accu*  d<* 
la  sécheresse  et  une  sensation  de  gravier.  S'il  éprouve  queLpie  émotion  qui  \^ 
porte  à  pleurer,  il  ne  s'écoule  point  de  lannes,  mais  l'œil  devient  douloureui, 
tandis  que  rien  de  semhlahle  ne  survient  à  l'œil  sain. 

Parfois  la  muqueuse ,  au  lieu  d'être  plus  blanche  et  moins  vasculaire  qu'à 
l'ordinaire,  est  d'un  rouge  foncé,  épaissie,  rugueuse  et  d'une  couleur  sombre; 
mais,  même  dans  ces  cas,  elle  saigne  beaucoup  moins,  quand  on  la  scaritie  à 
la  lancette,  que  sa  couleur  ne  porterait  à  le  croire.  Plus  tard,  jiar  ratn»|«hi«' 
successive  de  tous  ses  vaisseaux,  cette  couleur  rouge  fait  place  à  l'aspect  blan: 
nacré  ou  jaune  parcheminé  que  nous  avons  précédemment  décrit. 
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La  oiiue  prochniue  de  la  téro|ihIlialmic  conjonctivale  réside  dans  une  iii- 
naiiimation  chronique  de  lu  muqueuse  de  l'œil,  se  terminant  par  une  alropLic 
progressive  de  ses  éléments  conslitulifs.  Pour  M.  de  Wecker  (  Traité  théorique  et 
pratique  des  maladies  des  yeux,  2*  édit.  l.  I,  p.  165),  les  seules  ophthalmies 
capables  de  produire  un  tel  n^ullat  seraient  lu  coDJDnctîvile  granulaire  el  la 
dipbtbérie  conjoaclivale  :  le  trîcliiasis  et  l'ectropion  ne  seraient  point  des 
caoKS  sufGsantes  à  le  produire  ,  mais  on  les  trouverait  souvent  associés  à 
celle  dernière  maladie  comme  résnltal  des  accidents  ayant  causé  le  lérosis 
loi-mëme.  Cette  opinion  est  trop  exclusive  :  la  xéi-opliltialmie  conjonctivale 
t'obxm  aussi  chez  des  sujets  ayant  eu  de  simples  coiyoïictivcs  passées  à 
l'état  chronique,  négligëes,  ou  traitées  par  des  cautérisations  intempestives, 
Irop  prorondus  ou  mal  dirigi!es.  Des  ri5traclions  cicatricielles  vieiinent-«lles  alors 
ft  se  produire,  les  bords  ciliaires,  renversés  en  dedans,  viennent,  avec  les 
cils  qui  les  garnissent,  irriter  (xintinnelleinent  la  muqueuse  déjà  malade  et  ;  ■- 
«ntretenir  une  înDammalion  très-susceptible  de  se  terminer  par  l'atrophie  et  la 
cutîsalîon.  Il  faut  seulement,  pourvue  le  zérosis  se  produise,  que  l'inllammalioii 
t»  soit  propagée  de  la  conjonctive  au  lîssu  sous-jacent,  à  la  capsule  de  Tenon  ou 
membrane  albiiginée ,  qui  vient  se  terminer  à  la  circonlérence  de  la  cornée.  La 
Icndmce  à  la  rétraction,  au  raccourcissement,  est  propre  il  l'inllammation 
siëgeanl  dans  les  tissus  albugioés,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  travaux  de 
Gerij.  Or,  dans  l'espèce,  il  n'y  a  vraiment  h  expliquer  que  la  rétraction  de  la 
conjonctive.  Quant  il  la  transformation  qu'elle  éprouve  alors,  ù  sa  cutisation, 
c'est  nn  fait  général  h  toutes  les  muqueuses  exposées  d'une  manière  perma- 
nente au  contact  de  l'air,  ainsi  que  cela  est  connu  depuis  longtemps  pour 
U  maquensf  vaginale  et  rectale  en  étal  de  prolapsus. 

Dans  une  thèse  réconte  {De  la  xéropkthalmie,  Paris,  1875),  M.  Paul  Tisier,  en 
se  ralliant  à  l'idée  que  la  cause  de  la  maladie  est  l'inûammalioa  chronique  de  la 
coiganctive,  croit  que  ces  InDammations  sont  elles-mêmes  dues  à  des  états  dia- 
tbé&iqucs,  ccquicxpliqueraitlcurdéveloppemcntdesdeuxcdtésà  la  l'ois.  Ilpenstj 
4|aleinenl  que  diverses  affections  éruptives,  et  principalement  le  psoriasis  et  le 
pemphigus,  peuvent  se  montrer  sur  la  ronjanctive,  ccqui  résulte  d'ailleui's,  pour 
le  pemphigus,  d'une  observation  due  â  M.  de  Wecker  (AntuUes  d'oculittique, 
1869,  l.  LUI,  p.  %\\),  et  entraîner  ultérieurement  la  lérophthaimie.  Il  rap- 
poite  à  cette  occasion  l'observation  suivante  de  psoriasis  conjonctival,  qu'il  a 
recueillie  dans  le  service  de  chirurgie  de  la  Salpélrière  (Archives  générales  de 
médeeine,  janvier  1876)  : 

11  s'agit  d'une  femme  robuste,  âgée  d^6i  ans,  n'ayant  pas  d'antécédents  dia- 
IhMques.  Au  début,  remontant  à  trois  ans,  l'oeil  gauche  parait  avoir  été  atteint 
d'une  conjonctivite  avccentropionoutricbiasis,  sans  trouble  de  la  vision  pendant 
huit  mois;  en  même  temps  les  coudes  et  les  genoux  se  couvraient  de  squames. 
I*lus  tard,  l'œil  droit  fut  envahi.  L'étal  actuel  est  le  suivant  :  Œil  ;,'auclie.  Ad- 
bérence  des  cartilages  tarses  au  globe  oculaire  qui  les  entraîne  <laiis  ses  mouve- 
inents:disparilion(le3culs-de-sacconjoncttvaui;  oblitération  complète  des  voies 
lacrymales  et  des  canaux  excréteurs  de  la  glande  ;  sur  la  partie  libre  de  la  cornée, 
qui  est  terne  et  absolument  sèche,  se  trouvent  des  lamelles  jaunûlres,  squames 
lônnées  d'épithélium  pavimentcux;  sensibilité  au  contact  diminuée,  mais  non 
abolie;  la  vision  de  ce  càté  est  presque  nulle.  A  droite,  lésions  moins  avancées  .- 
Tjhj'rrnrr  complète;  la  conjonctive,  d'un  brun  rouge  et  comme  plisséc,  semble 
^^tamtinuer  sur  la  cornée  ;  oblitération  des  points  lacrymaux,  mais  non  des 
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;i  peu  d'espoir  de  lui  rendre,  jr  sont  de  benucoup  préfërablai 
<)ueur3  savonneuses  et  alcalines  dont  nous  avons  piirlé  plus 
LkCBïiuL).  Mackeiuie  dit  {loc  cit.,  1.  Il,  177)  na&  Bl.  Cadei 
lui  a  communiqué  i'observatioii  d'un  eus  dans  lequel  les  i 
sêclies,  ratatinées  et  opaques,  et  où  un  peu  dmoiu:e,  appU 
fit  revenir  la  transpiirence  au  point  que  le  uialadt'  put  se  proil 
■n.intiuer  les  petits  ubjets  qu'il  trouvail  uu\  feiiétivs  d«s  bouj 
les  grands  caractères.  M.  Taylor,  de  Londres  [Edmburgtt  Jft 
Journal,  iS54,  t.  LXXXI,  p.  SS.etinnoitviiocu/iili^He,  189 
a  recommandé  dans  le  même  but  de^  applications  de  glyopij 
({uenuoentpendaiit  le  Jour;  elles  rcudeul  un  certain  degré  i 
l'ornée  et  en  font  disparaître  la  sensation  iluuloureuse  de  ta 
resse.  Les  lolions  fréquenles  avec  du  lait  Uêde,  qui  remplit  â 
la  sécrétion  coujouclivale,  sont  préférables  it  la  glycérine,  tfott 
moins  irritante,  de  même  ijue  les  imbibitions  d'huile  fraicbei 
Depré  [Esaaigtir  le  xéroiit  de  la  conjonctive,  Pai-is,  183B).  . 
IJuand  In  conjonctive  n'est  pas  etitièremenl  atropliiéê.  4 
maladie  est  entretenue  pai'  une  déviation  des  paupières  et  <j 
tiKiiteiit  incessamment  la  suiface  de  Ttcil,  on  poul  recouriq 
suture  des  paupières,  ivcommandée  par  U.  Ollier  (de  Lyil 
pendant  plusieurs  mois  et  même  une  année.  Elu  souslniyaab 
l'air  extérieur  et  des  parlicules  poudreuses  qu'il  tient  eu  si^ 
qu'aux  frottements  déterminés  par  des  cils  déviés  ou  bu  asM 
iiou  exercés  par  des  paupières  coutracl^,  cette  opération  mAf 
les  meilleures  conditions  pour  arriver  à  uue  modilîcatiun  an 
moditic^ilion  est  encore  possible. 

Maladies  diverses  ds  u  comodctive.     I.  Œoëxb 
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«onjoHotininx  se  présentcot  le  plus  souvent  ;  on  les  voil  surveiur  i-<;ale[nenl 
diei  les  pei'sonnes  faibles,  aiiémii|iies  el  très-âgées,  ou  chez  des  porHiuaes  plus 
jeunes  anémiées  par  l'aucoudiemeut  ou  la  ulilorose.  Il  est  parfois  permis  aussi 
<le  les  rattacher  ii  une  maladie  du  cœur  ou  des  reins. 

Quoi  <iii'il  en  soit,  il  est  rare  que  cet  état  se  produise  sans  l'Inlerventiou  d'une 

cause  plus  rapprochée,   telle  que  lërysipèle  de  lu    face,   lorgeolel,  la  dacryo- 

cvsUle,  les  inllam  ma  lions  de  la  conjonctive  et  celles  du  tissu  cellulaire  de  l'oi'- 

bile,  etc.  Dans  ces  cas,  l'œdènie  ne  se  moulre  plus,  comme  plus  haut,  sous  la 

liinne  de  tumeurs  ou  plexus  circonsctils.  mais  sous  celle  de  bourrelets  étendus, 

'locupanl  parfois  tout  le  pourtour  de  la  cornue,  ainsi  qu'il  arrive  dans  certaines 

iiphdialniies  iiiraves  (chomosis).  (Voy.  Ophth»liiies).  Chez  les  personnes  ùgées 

atteintes  d'ophlhalmie   catarrhale,  on   voit  souvent  se  loinier  des  bourrelets 

d'une  couleur  jaunâtre,  comme  gélatineux  et  peu  injectes,  surtout  vers  le  cul- 

,    ile-sac  de  la  paupière  inférieure.  Mackenzie  { Traité  pratique  desmatadiet  del'œil , 

,    trad.  de  Warloniont  et  Testelin,  l.  I,  p.  5i(i)  l'a  vue  survenir  chez  une  femme 

l|ée,  à  la  suite  d'un  eici^s  de  punch  au  rhum,  et  durer  plusieurs  mois.  Il  l'a 

"^  "    mt  obserïée    accompagnée  d'une  saillie  anoi-male  des    fjlobes  oculaires, 

D  s'ils  avaient  été  poussés  en  avant  par  un  gonllement  du  tissu  cellulaire 

4>ite  ou  par  un  épanchcmual  dans  la  capsule  oculaire.  Sans  doute  s'agis- 

I  liatd  U  de  quelque  cas  de  i^ilre  exoplillialmique.  Il  a  vu  enfm  l'œdème  sous- 

^    CMijaDcUval  accompa|,'ner  l'hémlcrunie  et  la  névralgie  cii'cuiDorbilaire.    Kous 

13   «TOH  rencontré  deux  fois  l'œdème  conjoncli val  complet,  entourant  toute  la  cor- 

^    née,  sailb  s'accompagner  d'aucune  douleur  ni  d'aucune  sécrétion  anormale,   et 

^    *>»s  que  les  malades  pussent  l'attribuer  il  aucune  cause  coimue.  L'un  et  l'autre 

f      Auent  cochers  de  voitures  de  place.  Tous  deux  guérimnt  dans  tes  vin|{t-quatrc 

^      tieann  par  de  simples  t'omentatious  aveu  de  l'eau  de  Goulard. 

^  Le  traitement  de  l'cedème  sous-conjonctival  varie.  Dans  les  cas  spontaués,  lor- 

^     pîdes  ou  aloniques,  le  plus  souvent  des  l'omentations  astringentes,  au  vinaigre 

an  1  l'eau  de  Goulard  étendus,  aidées  ou  uon  de  l'occlusion  des  yeux  au  moyeu 

*    «fini  biindeau  conipressif,  sufGseut  h  le  faire  disparaître,  s'ils  n'est  entretenu 

pur  une  rause  générale.  Il  faut  punclioutier,  scarifier  ou  exciser  les  tumeurs, 

^     qnand  elles  sout  petites  et  pci-sis tantes.  Quand  l'œdème  s'accompagne  d'un  état 

GArite,  d  liémicrnnie  ou  de  névralgie  circumorbitaire,  une  saignée,  le  calomel 

uni  k  l'opium,  les  pm^tifs  peuvent  être  nécessaires.  Lorsipi'il  est  le  l'ésullat 

^      d'uue  inûammalinn  de  la  conjonctive  et  qu'il  forme,  autour  de  la  cornée,  ce 

^     bourrelet  circulaire  qu'on  a  nommé  «  chémoii*  inflammatoire,  »  il  peut  être 

^    Mnvenl  utile  d'y  faire  de  protondes  scarifications  radiées,  au  mi>yen  de  ciseaux, 

^    Au  roêuie  d'enlever  toute  la  pai'lie  uliémosiée,  api'ès  qu'on  l'a  soulevée  avec  des 

^^^ÎBfiM  k  gi'ilTes.  au  moyen  de  ciseaui  courbes  sur  te  plat  [voy.  Ophtuàlkies). 

^^Hflfeas  la  plupart  des  ophtlialmies,  la  conjonctive  est  afl'ectée  d'un  indème  in- 

^^^^ppifttoire,  mais  c'est  surtout  dans   t   t'ophtliatmic  plilébitique  t    {voy.  ce 

HHHl)   que  ce  symptôme  est  prononcé.  Dans  les  cas  de  cette  espf^ce,  la  coujonc- 

_  '   tÏR  est  en  quelques  heui-es  fortement  distendue  par  l'épaucliemeut  d'un  liquide 

d'ipparciice  séro-gé  latine  use.  L'œdème  alors  s'accompagne  des  symptômes  les 

~  '  ■  graves,  menaçant  la  vue  et  la  vie  des  malades. 

iH-  EccHtKosE  soDS-coNioncTiVAU.    L'extravasatiou  du  sang  dans  le  tissu  cel- 

sous-cotJ jonc ti  val  constitue  l'état  comiu  sous  te  nom  «  d'ecchymose  sous- 

luctivale.  u  11  se  pi'uduil  par  la  nipturc  de  capdlaires  sous-cunjouctivaux,  i 


foncée,  sans  que  cet  état  s'accompagne  d'^neane  doulefl 
rappellent  bien  ce  qui  a  pu  causer  ce  résultat. 

Les  vaisseaux  4111  ont  livre,  par  leur  rupture,  le  saug  aj 
nuent  parfois  à  en  kisser  échapper  pendant  plusieurs  jour) 
semaines,  de  sorte  que  tout  le  tissu  cellulaii-e  sous-coujoq 
la  conjonctive  soulevée  par  un  caillot  de  sang  noir;  dans  1 
souvent  une  teinte  vcrdàtre.  Dans  les  cas  les  plus  ordiiiaq 
une  extra vasalion  unique;  le  saug  ne  tarde  point  alors  1 
jonctive  devient  jaune  d'abord,  puis  reprend  bientôt  son  a^ 

En  gént^rol,  rien  n'est  plus  inolTensif  que  ces  ecchymoses, 
friiicnt  beaucoup  ceux  qui  s'en  voient  atteinis.  Ou  peut  lea 
tement,  et  ce  n'est  pas  diflicile,  car  ils  n'en  ressentent  ] 
sion,  ni  douleur.  Des  lotions  froides  d'eau  simple  ou  rend 
l'addition  d'un  peu  de  vinaigre  ou  d'eau  de  GouUnl  en 
raison. 

III.  ËHPutsËME  soDs-coNJORCTiVAL.  Daus  les  cas  de  fra^ 
cavités  nasales,  les  [laupières  peuvent  devenir  emphysdmate^ 
de  l'air  qui,  de  la  narine,  se  porte,  à  travers  les  us  fracttu 
cellulaire.  Semblable  pliènomène  peut  se  produit«  sous  !«, 
de  telles  fractures,  s'éleudant  à  l'orbile,  nietlcnt  le  tissu  Ij 
conimuuicalion  directe  avec  les  fosses  nasales,  les  sinus  £ 
Iules  ethmoidales,  ou  que  des  déchirures  des  conduits  lacrj| 
crj'mal  laissent  échappi-r  l'aîr  dons  ce  même  tissu,  ce  qui  anj 
que  les  sujets  se  mouchent.  Cet  accident,  de  nulle  iinpurUj 
puisqu'il  sufCt  d'une  légère  compression  ou  de  quelques  in| 
faire  disparaître,  s'observe  le  plus  souvent  à  la  suite  de  coud 
ou  couséculivement  à  des'  cbutes.  11  est  d'un  puissant  seeoiui 
de  certaines  fractures.  II  se  reconuall  lui-même  A  uim  ttaam 
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Cel  étal  peul  èln.  si  \ê^tr  qu'on  l'aperçoit  à  prlnc,  ou  poussé  iiu  poiiil  ilu  dé- 

!        terminer  une  difîorniitû  choquante,  du  gêner  loi^oie  les  mouvements  de  ra;il, 

'       el,  ce  qui  est  encore  plus  grave,  d'exposer  cet  prganc  à  eonlnicler  des  inflam- 

mnliona  aous  l'intlui^nce  des  moindres  causes.  Il  se  muulre  rarement  cliei  les 

*  jeuites  siijeb,  si  ce  n'est  chez  ceux  qui  ont  été  atteints  d'alTeclions  inflamnia- 
**     toires  des  tuuiques  externes  de  l'œil  ;  l'œdème  et   le  ctiémosis  qui  surviennent 

*  parfois  on  pareil  Cits  sont  des  causes  qui,  en  nnicnaut  la  distension  du  tissu 
'''     souKoi^ouctival,  provo(|ueut  te  relàchemeal  de  la  conjonctive. 

**  Ve  trnilement    doit  fitre  gênerai  et  local.  Le  traitement  géni^ral,  chez  les 

V     persoHues  itgées  ou  chez  celles  d'une  constitution  affaiblie,  consiste  dans  l'ad- 

*  minîstralion  des  toniques  et  des  stimulants;  le  traitement  local,  dans  l'appli- 
P  cation  des  uslringents  et  des  evcilants.  Suivanl  M.  Middlcmore,  l'afteetiDn  peut 
M     être  poussée  au  point  de  nik^ssiler  l'intervention  de  la  chirui^e.  On  peut  être 

oblige  d'enlever  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plut  les  portions  surabondantes 
»*  del«  niembrauc;  la  direction  à  donner  à  l'incision  serait  indiquée  pur  l'éten- 
F»   due  de  la  portion  de  muqueuse  ii  enlever. 


I 


I  *  T.  S1FHII.IS  con^oncTivALE.  La  liltèrature  uplithalrtio logique  n'abonde  pas  en 
^*  nhêorvalions  de  lésions  syphilitiques  ayant  leur  siège  primitif  sur  la  conjonctive. 
I  *  Il  eo  existe  néanmoins  quelques  cas  bien  déterminés  et  bien  décrits  ;  œ  sont  ceui 
^'  de  M.  Ilesmarres,  au  nombre  de  deux  [  Traité  jn-atique  det  maladieg  des  yeux, 
g^^X.  U.  p.  2(S),  celui  de  M.  DesprÈs  ((;a»fHe(iMAdp("toiu.-,  27  janvier  1866,  n' H). 
^^Kidai  de  MM.  Siebel  ]>èi-e  et  de  Wecker  [loc.  cU..  t.  I.  p.  177)  H  celui  de 
^  S*l|.  Fano  (Journal  d'oculùtique  et  de  chirurgie,  25  murs  1874).  M.  Itarltar,  dans 
«UH  excellente  tb^se  sur  quelques  forme*  rares  d'affection»  typhUHiques  de 
^  <rdeit(Zuricli,  1873),  n'en  fuit  aucune  mention. 

Le  cliancre  coryonctival  est  absolument  identique  ik  c^lui  qu'on  rencontre  sur 
J'Malm  muqueuses  :  c'est  un  ulcère  ik  bords  taillés  A  pic,  avec  un  fond  grisâtre 
•li  d'une  masse  pultacée  de  même  couleur.  ■  Sur  le  milieu  de  la  coiijoncttve 
.iKiiEs,  loc.  cit.,  p.  175),  dans  le  cul-de-sac  inférieur,  on  voit,  dit  l'auteur. 
^100  tiuneur  un  |ieu  allongée,  du  volume  d'un  pois  vert  environ,  et  au  sommet 
mtt  ImquKlle  existe  une  ulcération  à  bords  décbiqucl4s  et  taillés  à  pic,  donnant  un 
jg»  ^e  pus.  Cette  tumeur  allongée  fait  corps  avec  la  conjonctive,  sous  laquelle 
piB  ost  couchée  en  forme  de  fuseau  ;  elle  adlière  complètement  à  la  muqueuse, 
ft  oA>%  absolument  l'aspect  que  présenterait  une  ulcération  spécifique  primi- 
p»  SLax-  la  muqueuse  préputiale.  On  ganglion  pré-auriculaire  volumineux,  de 
►    S^*>&^e»T  dune  forte  aveline,  se  fait  sentir  au  doigt  et  vient  en  aide  au 


**^fM^    le  cas  de  Siebel  et  de  M.  de  Wecker,  la  tumeur  sypbilitique  du  tissu  con- 

****^«J  existait  au  voisinage  du  bord  cornéen  ;  elle  avait  le  volume  d'une  petite 

'*    ^*.    siégeait  entre  ce  bord  et  le  tendon  du  muscle  droit  externe;  rouge  foncé, 

^  °****»*-istancc  élastique,  elle  était  entourée  d'un  cercle  coqjonclital  fortement 

■     **-  >     ainsi  que  d'une  zone  opaque  appai'teuant  ii  U  cornée  et  ressemblant  à  un 

^    _^«frontoxon  ;  sa  surface  était  légèrement  excoriée  et  couverte  d'une  petite 

^*^  de  liquide  grisâtre.  La  maladie  avait  débuté,  six  mois  auparavant,  par 

■^*^«ilie  lougeAtre  ;  deux  opérations  avaient  été  tentées  pour  en  débaj-rasser  lu 

r~**^  >  femme  de  trentc-lmit  ans,  mais  elle  «Tait  clé  suivie  d'une  recrudescence 

r^^^^^  douleurs.  Une  éruption  caractéristique  mit  sur  la  voie  du  diagnostic , 

^^H^^tement  antisyphilitique  fut  dès  lors  institué  et  la  malade  guérit.  H.  de 
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Wecker,  de  iijênie  que  Siebel,  avait  pris  d'abord  la  tumeur  pour  un  épitbéUoma. 
à  telle  enseigne  que  ce  dernier  en  avait  d'abord  proposé  l'ablation. 

L'observation  d'ulcère. syphilitique  primitif  de   la  conjonctive  publiée  pir 

M.  Fano  (loc.  cit.)  est  intéressante  à  plus  d'un  titre  :  l'ulcère  co^ioodivil 

semble  y  avoir  été  la  porte  d'entrée  —  ô  mystère  !  —  de  la  syphilis,  qui  s'est  jJu^ 

tard  généralisée  chez  le  patient.  Celui-ci  était  un  tonnelier,  âgé  de  vingt-sept  ans: 

son  œil  droit  présentait  une  injection  de  la  conjonctive  pal|>ébrale.  La  oonjoodiît^ 

scléroticale  formait,  dans  toute  son  étendue,  un  bourrelet  œdémateux  parsemé  ei 

certains  endroits  d'un  piqueté  rouge.  A  la  partie  inféro-inteme  de  la  conjooc- 

tive  scléroticale,  sur  les  confins  de  la  circonférence  coméale,  existait  une  pbqv 

de  couleur  d'un  blanc  sale,  en  forme  de  quadrilatère,  de  l'étendue  d'une  fate 

lentille,  complètement  insensible  au  contact  d'un  stylet;  les  parties  voisias 

avaient,  au  contraire,  conservé  toute  leur  sensibilité  tactile.  La  cornée  était  uo  pi 

nuageuse,  au  voisinage  seulement  de  la  plaque.  Le  sujet  accusait  une  doulnr 

permanente  et  très-vive  entre  la  paupière  supérieure  et  l'œiL  II  n'existait  pis  k 

plus  petite  ulcération  sur  les  organes  génitaux,  pas  d'écoulement  urétral.  Cr 

n'est  qu'après  un  traitement  expectant  d'un  mois  que  la  nature  du  mal  se  rMi 

par  la  présence  d'une  syphilide  papulo-squameusc  ;  un  traitement  spécifique  ei 

eut  dès  lors  promptemcnt  raison.  L'auteur  insiste  sur  les  caractères  pbnifK> 

de  ce  chancre  primitif  de  la  conjonctive  scléroticale,  chancre  qui  se  pfésntut 

sous  la  forme  d'une  plaque  de  couleur  blano-sale,  insensible  au  contact,  iimK 

les  caractères  d'une  eschare  de  la  conjonctive,  offrant  en  un  mot  les  signes  ftf- 

siques  plutôt  d'une  gangrène  limitée  que  d'une  ulcération.  L'aspect  d«  M  le 

reste  de  la  conjonctive  scléroticale  avait  aussi  quelque  chose  de  partiedkr  : 

c'était  une  injection  peu  prononcée  acxx)mpagnée  d'un  léger  œdème,  il  otMaatt 

la  marche  du  chancre  abandoimé  à  lui-même  pendant  un  mois  :  il  y  a  eo  w 

éUmination  lente  des  tissus  mortifiés,  et  c'est  ainsi  qu'à  la  place  de  cette  pbqv 

d'un  blanc  sale  s'est  formée  une  dépression. 

Les  domiées  fournies  par  ces  observations  sont  de  nature  à  mettre  ^ùreneBt 
sur  la  voie  du  diagnostic.  11  s'agit  simplement  de  se  tenir  sur  ses  gtnles.  b 
surtout,  d'ailleurs,  s'applique  l'aphorisme  :  naturam  morborum  ottenivi 
curationes. 

VI.  Dégémérescencb  amtloïdb  de  Là  conjonctive.  Les  premières  publintior* 
sur  ce  sujet  sont  dues  au  professeur  Oettingen,  de  Dorpat  (Dorpater  mediÔMÙcin 
Zeitschrift,  t.  H,  p.  49)  et  à  Kyber  (Studien  ûber  die  amyloide  DegnenMi, 
thèse  inaugurale,  Dorpat,  1871).  Depuis,  Leber  en  a  publié  un  nouvcao  tf 
(Archiv  fur  Ophthalmologie,  vol.  IX,  2,  p.  165).  Cliez  un  homme  de  M  *i«^ 
il  s'était  développé  des  deux  côtés  un  ptosis  avec  iiypertrophie  considénUe  ^ 
la  conjonctive  dans  le  repli  tarso-oculaire.  Dans  l'espace  de  deux  ans.  Ii  «*• 
jonctive  s'hypertrophia  au  point  de  déborder  la  paupière  supérieure  d  ^ 
recouvrir  la  moitié  de  la  cornée.  I^  muqueuse  ressemblait  à  celle  qui  serait  k 
siège  d'un  trachome  chronique,  seulement  l'infiltration  était  beaucoup  ^ 
considérable.  La  dégénérescence  était  moins  prononcée  dans  la  conjunetive  pil- 
pébrale  ;  il  n'y  avait  ni  fortes  douleurs,  ni  inflammation.  H.  Leber  excisa  Wf 
partie  de  la  ronjonclive. 

La  dégénérescence  amyloïde  tient  à  une  infiltration  grisâtre,  molle,  cuoipsi^ 
d'une  substance  fondamentale,  claire,  liquide,  renfermant  des  oorpasciik»  tf^ 
loïdes  tivs-dillérents  de  grandeur  et  de  forme  :  arrondis,  allongés  eQcyiiadR»,<^' 
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'ous  ont  une  membrane  enveloppante.  Les  plus  petits  renferment  un  noyau,  les 
lus  grands  en  contiennent  plusieurs.  L'épithélium  co^jonctival  est  hypertrophié 
u  niveau  des  parties  dégénérées. 

Leber  termine  son  travail  (loc,  cit.)  par  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  dégénérescence  amyloïde  de  la  conjonctive  bulbaire  et  palpébrale  parait 
tre  une  maladie  purement  locale  ; 

2*  Elle  constitue  une  forme  clinique  spéciale,  différente  du  trachome,  car, 
ien  qu'elle  puisse  être  consécutive  à  cette  maladie,  elle  est  parfois  primitive, 
t  souvent  d'emblée  ; 

3*  Le  processus  consiste  dans  le  développement  de  corpuscules  ou  de  trabé- 
iles  arayloïdes  ;  ces  deux  éléments  sont  entourés  d'une  membrane  propre  ren- 
rmant  des  noyaux. 

A  ne  consulter  que  les  trois  seuls  cas  analogues  publiés  jusqu'ici,  l'afTection 
imrrait,  dahs  certains  cas,  dériver  du  trachome.  Dans  le  cas  de  Leber,  cependant, 

est  à  peu  près  certain  qu'elle  était  primitive,  et  s'était  présentée  d'emblée 
xnme  telle. 

VU.  Varices  de  la  conjouctive:  C'est  une  affection  excessivement  rare  ;  nous 
*en  a^ons  trouvé  relevés  que  trois  exemples. 

Le  frère  du  professeur  Jaeger,  de  Vienne,  a  donné  des  soins  à  une  fille  de 
ingl-deux  ans,  qui,  pendant  huit  ans,  présenta  dans  la  conjonctive  scléroticale, 
rès  de  l'angle  interne  de  l'œil,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois.  Elle  était 
adoleote,  disparaissait  quand  la  malade  se  tenait  dans  la  position  verticale,  et 
^paraissait  instantanément  quand  elle  baissait  la  tète  ou  qu'elle  exerçait  une 
ompression  sur  le  front.  Dans  un  moment  où  la  tumeur  présentait  son  plus 
prand  développement,  on  incisa  la  conjonctive,  ou  saisit  la  tumeur  variqueuse  au 
Boyen  d'un  crochet,  et  l'on  en  fit  l'ablation  au  moyen  de  ciseaux.  U  survint  une 
lémorrhagie  veineuse  très-abondante,  qui  toutefois  cessa  promptement,  mais  il 
rétablit  en  même  temps  un  gonflement  des  paupières,  douloureux,  et  si  con- 
tdérable  qu'on  aurait  dit  qu'elles  allaient  crever.  Les  scarifications  ne  purent 
a  (aire  disparaître.  La  malade  fut  mise  dans  une  position  horizontale,  et  on 
ai  fit  des  fomentations  glacées  sur  les  paupières.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
a  guérison  était  complète. 

Van  Roosbroeck  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  varice  de  la  conjonc- 
iwe  très-remarquable,  sur  un  paysan  des  environs  de  Bruxelles.  Un  jour,  sans 
laose  connue,  celui-ci  s'aperçut  qu'il  s'était  formé  une  tumeur  rouge4)leuâtre 
hoÈB  la  conjonctive  scléroticale,  près  de  l'angle  externe  de  l'œil.  Pendant  long- 
amps*  cette  tumeur  n'éprouva  aucun  chs^ngement,  malgré  les  traitements  em- 
iofés.  Elle  finit  cependant  par  gagner  en  étendue  et  par  devenir  tout  à  fait  noi- 
tlre.  Quand  Van  Roosbroeck  la  vit,  la  tumeur  occupait  toute  la  moitié  externe  du 
||dbe  de  l'œil  ;  elle  s'étendait  dans  la  paupière  supérieure,  et  sous  la  paupière 
■fiSrieure  jusqu'au  delà  de  la  ligne  moyenne,  où  elle  se  perdait  insensiblement  ; 
était  plate,  uniformément  noire;  près  de  la  cornée,  elle  avait  une  épais- 
de  2  lignes  environ,  et  formait  bourrelet  autour  de  ses  bords,  qu'elle  ne 
Mpassait  pas.  Elle  allait  en  s'amincissant,  à  mesure  qu'elle  approchait  de  la 
âroonfërence  du  globe  de  l'œil.  Quand  on  la  touchait  du  bout  du  doigt, 
Be  paraissait  d'une  consistance  molle,  mais  élastique,  semblable  à  celle  d'un 
épais  d'amadou.  L'œil  n'offrait  d'ailleurs  rien  d'anormal,  la  me  était 
;  la  sécrétion  des  larmes  n'était  pas  augmentée  ;  il  n'y  avait  pas  de  pho» 
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tophobie  et  même  pas  d'injectiou  vasculaire  dans^  le  reste  de  la  conjonctive.  Li 
tumeur  ne  produisait  ni  gêne  ni  incommodité  :  aussi  le  malade  ne  Toalut-il  |u> 
se  soumettre  à  son  extirpation  {Cours  d'ophthalmologiet  1. 1,  p.  333, 1853). 

M.  Jûngken  a  observé  un  fait  analogue  ;  il  a  fait  Tablation  de  la  tumeur,  et 
il  a  pu  s'assurer  qu*elle  consistait  en  une  véritable  varice  de  la  conjonctive. 

YIU.  CALCULS,  iKFARCTUs,  LITHIASE  DE  LA  coicjo.NCTivE.    Lc  produit  de  la  sécit- 
tion  de  certaines  des  nombreuses  glandes  de  la  conjonctive  palpébrale  peut  subir 
une  condensation  morbide,  des  sels  calcaires  peuvent  s*y  déposer,  etc.,  et  oe 
produit  se  transformer  finalement  en  petites  concrétions  arrondies  ou  calcnls. 
Ces  concrétions  peuvent  demeurer  longtemps  dans  Tintérieur  de  la  petite  glande 
où  elles  se  sont  formées,  et  ne  s*y  accuser  que  par  de  petites  saillies,  de  couleir 
jaunâtre,  donnant  à  celui  qui  le  porte  la  sensation  plus  ou  moins  accusée,  sein 
sa  situation,  de  corps  étrangers  situés  entre  les  paupières.  Plus  tard,  ils  déter- 
minent Tulcération  de  la  paroi  glandulaire  et  de  la  conjonctive  qui  la  reooane, 
et  le  calcul  vient  se  déposer  dans  le  sac  conjonctival  et  s'éliminer,  entraîné  pir 
les  larmes  ;  parfois  aussi  il  vient  s*enchatonner  dans  la  conjonctive,  faisant  ma 
saillie  au  dehors,  et  y  donnant  lieu  à  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  surtoot 
s'il  est  placé  de  façon  à  se  mettre,  dans  le  mouvement  des  paupières,  en  rapport 
avec  la  cornée  qu'il  laboure.  Ces  grains  calcaires  ne  dépassent  généralement  p0 
en  volume  une  tête  d'épingle,  et  se  remarquent  surtout  le  long  des  glandes  de 
Bfeïbomius  :  on  en  a  vu  cependant  qui  dépassaient  en  grosseur  un  noiaii  de 
cerise. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  hyperémies  conjonctivales  persistantes,  tiKpbo- 
tophobie  tenace,  larmoiement,  etc.,  produites  et  entretenues  par  depetiligrûos 
calcaires  à  peine  appréciables  à  la  vue  :  quand  on  a  affaire  à  de  ces  coojoDdi* 
ves  rebelles,  il  faut  toujours  aller  à  la  recherche  de  cette  cause,  dont  U  déooi- 
verle  promet  une  guérison  presque  immédiate  ;  tantôt  on  arrive  à  voir,  à  Y(à 
iiu  ou  à  la  loupe,  ou  à  sentir  du  doigt  légèrement  promené  sur  la  conjoDctiîCf 
une  de  ces  petites  concrétions;  rien  n'est  plus  facile  que  de  l'enlever,  au  nwjei 
d'une  aiguille  à  cataracte.  S'il  s'agit  de  l'oblitération  d'un  des  orifices  d'ooe 
glande  de  Meïbomius,  par  le  produit  de  la  sécrétion  de  la  glande  devenu  plo» 
lonsislant,  et  que  le  conduit  excréteur  s'en  trouve  oblitéré,  on  peut  aisémeiity 
donner  issue  par  une  légère  pression  de  la  paupière  entre  les  doigts,  qui  i>it 
sortir  de  petites  masses  transparentes  assez  consistantes,  et  ayant  la  forme  d'oo 
petit  ver,  comme  dans  l'acné  sebacea.  C'est  le  premier  degré  de  beaucoup  de 
ces  calculs. 

Les  glandes  de  la  conjonctive  palpébrale  ne  sont  pas  seules  susceptibles  de 
donner  naissance  à  ces  productions  désagréables  ;  on  les  observe  parfois  à^ 
dans  les  glandes  de  la  caroncule  lacrymale,  où  elles  donnent  lieu,  par  TirrititiuB 
qu'elles  provoquent,  à  un  gonflement  de  cette  région. 


i  - 


Productions  diverses   de  la  COMONCTIVE.      \  .   Prodaetioas  bèngaM  dt  U  «r 

jonotîve.    I.  Ptérygion.     {irTtpxtytjov,  de  7rrsp6u,  aile.  Syn.  onglet  ceUwltux.) 

1 .  On  donne  le  nom  de  u  ptérygion  »  à  une  maladie  qui  consiste  princ^ 
leinent  dans  l'épaississement  d'une  portion  de  la  conjonctive  oculaire  qui  detiei^  ! 
saillante  ;  cette  portion  revêt  la  forme  d'un  triangle  ayant  sa  base  tournée  cté»  ?  - 
rement  vers  la  caroncule  lacrymale,  et  son  sommet,  qui  est  blanc  et  opaque,  ^tf'  !' 
la  circonférence  de  la  cornée,  jusqu'au  centre  de  laquelle  on  le  voit  quelqwte 
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1^      s'avancer,  «ma  touleloJs  le  dépasser  presque  jamais.  Dans  cerlainscas,  labnsedu 

■  .    ptéi'jigioii  esl  dirigée  vers  l'unglctemporali  dans  d'autres,  it  existe  un  ptérygîoii de 

-      rliaque  côlé  de  l'œil.  Travers  {Synopm  of  ike  DUeate»  ofthe  Eye,  pi.  Vl,  (ig.  3 

_.     et  4,  p.  m,  London  1820),  a  ligure  deux  cas  tic  pt<!ry^ioii  qui  siëgeuient  à  la 

|iartic  supërJeurc  du  globe  oculaire.  Knapp  a  ddcrit,  de  son  côlé,  un  cas  de 

ptérjrgi on  supérieur  (Arck.  fur  Augenund  Okrenlieilkimde,  l.  II,  )"p.,p.  ITU- 

Î7â),  survenu  à  la  suite  d'une  conjonctivite  blennorrliagiquo  épidéinique  ;  lu 

'  T  base  adbèrull  en  haut  à  toute  la  partie  transitoire  de  la  cotijonctivo,  le  sommai 

7    ù  la  cornée,  qu'il  recouvrait  du  façon  i  caclier  toute  la  pupille.  L'auteur  ajoute, 

"^^  «on  sans  gi-ande  raison,  ((lie,  par  l'aspect,  c'était  un  plérjgion,  quoique  l'af- 

*"  fedion  nicriljktplutùt  le  nom  de  sj'mblépharon  partiel,  observation  ({ni  s'applique 

**  ^Igalemenl  au  cas  de  Travers,  survenu  à  la  suite  de  Tréqnentes  atteintes  d'ophtlial- 

ie.  Enfin  Sichel  a  publié  [Iconographie  ophlhalmotogique.  pi.  XXVI.  fig.  4) 

'mio,  que  lui  avait  envoyé  Cmiier,  d'un  ptt'rigion  quadruple,  dont  les  som- 

I  ae  joignaient  au  centre  de  la  cornée,  opacifiée  par  une  oplilhalmie. 

Ouoi  qu'il  en  soit  de  ces  variétés  plus  ou  nioinsbypolhéliqucs  et  discutables, 

B  ptérygion  occupe  presque  toujoui's  des  parties  de  la  conjonctive  non  recou- 

«vtes,  pendant  la  veille,  par  les  paupières,  et,  par  conséquent,  plus  exposées 

^^■{ue  les  autres  îi  l'action  des  agents  extérieurs,  poussières,  vapeurs  et  l'umèes 

^  ^tTtUiiles,  eli  l'impression  de  l'air  dans  ses  diverses  vicissitudes. 

^0^    Bien  que  le  ptérjgion  n'alTecte  le  plus  souvent  que  la  conjonctive,  on  s'aper- 

^^»iU  dans  certains  cas,  qu'une  partie  du  mal  est  évidemment  an-dcssau»  de  celte 

Oemlirane.  Celle  portion  prorondémenl  située  a  uiraspecl  brillant,  tendineux, 

^^taSXMi  vers  le  sommet  du  triangle;  elle  appartient  probablemeiil  à  la  tunique 


^  La  figure  ô  (p.  617)  leprésente  la  forme  que  revél  généralement  le  pléngion. 
^  ^palfueTois  néanmoins  les  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  portion  de  con- 
^^jairlrTi  épaissie  ne  sont  pas  droits,  mais  décrivent  luie  courbe  dont  la  concavité 
^^I0«rde  du  i^té  des  sinus  de  la  conjonctive;  et,  bien  que  le  sommet  soit 
taii¥mcnt  étroit,  la  portion  qui  s'avance  vers  la  cornée  est  parfois  assez 
(Mackenzie) . 

'I  a  été  donné  beaucoup  d'explications  relativement  à  la  genèse  du  pléry- 
les  Ibéories  les  plus  diverses  ont  été  produites,  par  Hasiier,  de  Wecker, 
i*Tes,  Ruesi,  Winther,  Manhardi  cl  d'autres  (voy.  Revue  critique  des  théo- 
'  fa  formalioit  du  plêrgi/ion ;  DiiB.  inavg.,  par  Stossgcff,  Uoscou,  1861). 
■■^  *ï«  ,KrU  est  la  plus  vraisemblable  :  pour  cet  auteur,  celte  affection  aui'ait 
W^**»*    pour  point  de  départ  un  ulcère  péripbérique  des  bords  de  la  cornée. 
*'**"'j*»«ctivc  bulbaire  conlraclorail  en  ce  point  des  adbéiences  avec  l'ulcère  ; 
*^  ^"^  traînée  peu  il  |ieu,  grâce  àsa  laiilé,  Bnirail  pr  le  recouvrir.  L'adhérence 
!  "■*^   «établie,  le  liraillomeul  qui  en  résulte  se  fait  sentir  au  sommet  du  pli'?- 
^^  'iilretienlli  l'ulcération  coniéenne,  et  celle-ci  continue  alors  à  progresser 

■     **"~»geant  vers  l'ouverture  pupiilaire. 

■*^    *>ypothêse,  dit  avec  raison  M.  Abadie  {Traite' îles  maladies  des  yeux. 

•     *  876,  l,  1',  p.  loi),    n'est  admissible  que  pour  un  certain  nombre  de 

^*''ï    si  la  palbogénie  était  toujours  la  même,  le  ptérygion  n'aurail  pas  un 

j^**    Irédilection  aussi  marqué.  Il  se  présenterait  n'imiiorte  oh  sur  le  pour- 

^    la  cornée,  les  ulcérations  de  cette  membrane  pouvant  occuper  un  point 

'que  de  sa  circonférence.  11  esl  donc  rationnel  d'admettre  qu'une  cause  per- 

<>' irritation,  agissant  sur  la  conjonctive  du  bulbe,  [leut  également  provo- 
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qurr  l'apparitiim  d'un  ptérygîoii.  L'ubservalion  cliiûquv  confinue  ilu  «»</  ad» 

oninion.  eur  cette  tiinladie  se  tl^vdoppc  de  |in!rérciiix:  chez  les  iiidmiliu  ofmk 

I    à  l'action  des  poussi&res  irritantes,  maçons,  meuiiiejrs.  fie,  Ajoiilom  que  k  Kb 

I  d'élection  est  précisément  celle  i)arlie  de  la  coiijonclive  qui  est  uns  cam  exfaà 

\  k  octtu  ai'tion. 

La  théorie  de  Horner  se  rapproche  bcancoup  de  celle  île  Arlt.  L«  void  A 
qu'il  l'a  lont  récemment  ex|iosce  (CorTes/>.  Bl.  f.  Schweitier  AenU,  15 1^ 
1875,  u'  18,  p.  554)  :  «  Comme  le  pinguécula,  le  pli^rygion.  ijui  s';Ue,ata( 

I  «Bedtion  de  Tàgc  avancé,  se  Itoruaiil  à  la  l'égion  de  la  Tente  pal}>ébnlc^  Oa  fA 

,   vkire  à  la  marge  de  la  cornée  en  marque  le  début,  ia  pous&i&re  y  péaèticAb 
produit  des  sécrétions  conjonctivalc  et  lacrymale  y  séjourne.  Quuiid  coUe 
lùm  guérit,  la  conjonctive  tiraillée  fonne  au-dessous  uiie  petite  ' 

'  attme  processus  se  répèle,  une  nouvelle  ulcération  se  produit,  la  < 
laisse  tirailler  de  nouveau  el  finalement  délnrde  sur  la  coriiée.  Il  ot 

'  possibk  de  glisser  de  haut  en  bas  ou  de  bai  en  haut  un  stylet  au-desaoot  Ji  fli 
rygion,  ce  qui  montre  i[uc  sa  surface  d'adiiércitcc  est  plus  étroite  <]ue  a'ta  lÛ- 

'  goeraieiit  sos  dimensions.  Une  preuve  qu'il  n'y  a  pas  de  soudure  «impltk.(il 

I  que,  sur  dos  coupes  perpendicnlaii'es,  on  voit  (juc    la  face  inférieure  da 

1  croissances  est  revêtue  d'un  épithélium  continu,  n 

5.  Une  variété  de  ptérygion  est  demi-trans[iarentc  t-l  [larscniée  de  p^v 
aeaux  sanguins  formant  nno  mince  ciiuebe.  C'e-ot  le  ptei-yi/ium  tmue.  tuf  ak 

,  Tsriét<^,  par  la  dimension  eirarrangemeatilcs  vaisseaui.  offre  l(»uti  faillifi' 
d'unmusde  mince. C'est  ieptwyjtamcrtujiKm.  Cuvicr  «t  l'étrequîn,  elmn 
H.  Desmarres,  en  admettent  quatre  variétés  :  i'IeeeltiUtrux,  dans  lequel  kta 
cellulaire  sous-coDJouctival  est  plus  ou  moins  épaissi;  2°  le  va^culairt.^» 
distingue  par  le  développement  des  nisseiux,  de  la  base  au  sommet  di|% 
)jion;  3"  le  cAamn,  qui  présente  une  vascularisation  encore  plus  proiN«A< 
une  CDTisislaiiee  sarconialeufe  ;  4°  le  (jroi.iscuj-,  qui  appiiraît  aiiri->  une  If* 
existence  du  jitcrygiou  cliarun  et  qui  n'en  e>l  qu'une  tvansformiitiim.  Tou'** 
divisions  sont  oiseuses;  die»  ue  leposenl  que  sur  le  dcgi-é  de  développeoMi 
l'excroissance  conjonclivale  V  quelqui'  faiicté  qu'il  npparlicnne,  le  |>(à^* 
peutélre  suisi  facilemeul  avet  uue  pince,  sans  que  le  ntaludc  accuse  J'i»- 
Icnr,  cl  soulevé,  non-seulement  de  dessus  li  «clérolique,  mais  même  df  Je» 
la  coruée,  surtout  si  le  malade  du  ige  1  mil  ver^  le  coté  où  le  pti5ryi^io[i  i/rt-n"-- 

4.  Le  ptérygion  aeqnicrl  quelquefois  uue  grande  épaisseur;  il  devieoichn 
et  ressemhie  un  peu  à  une  tumeur  eareinoniatcuse  ;  cela  arrive  prindjul.—' 
la  suite  d'altwutes  de  coujonclivitc  catarrliale,  quand  la  maladie  a  Hi»" 
traitée,  ou  négligée.  Il  sulfit  d'un  peu  d'attention  pour  écarter  ici  toute  ffUT* 
diagnostic.  La  maladie  paiviourl.  In  plupart  du  temps,  toutes  ses  période^  ^ 
seulement  sans  ûccasiomier  de  douleur,  mais  même  sans  pi-oviwpiw  le  m^ 
senlimeut  de  gi'nc  dans  l'œil,  de  sorte  que  le  malade  peut  ne  s'apen»*** 
sou  affection  que  lorsiju'nnc  auli-e  pci-sonne  l'en  avertit,  ou  lors<pi'ii  w  iW* 
attenliveraenl  au  miroir,  ou  lorsque,  l'afleclion  s'éUiut  avancée  jusqu'à  1*I«(* 
la  vision  s'en  trouve  gênée. 

5.  I,e  ptérygion  est  une  maladie  de  l'âge  mfir  et  surtout  de  U  viedlef*-"* 
qu'en  témuigne  li'  tableau  suivant,  di'i  au  dwlenr  Saiilos  FcrnaïKloi  IjI*!**'' 
analomico  Espanol,  1874).  .Sur  lOI.III  uialades,  fauteur  l'a obscrtt*  à T(**-* 
67  yeus  ayiparleuant  à  tï  sujets,  savoir:    12  foi'*  à    io'il   droit,  l'i  m^^**' 
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SO  aux  deux  yeux  à  la  fois  ;  dans  â  de  ces  cas  seulement,  il  était  situé  au  côté 
externe  et  au  côté  interne  à  la  fois  ;  dans  tous  les  autres^  au  côté  interne  seule- 
ment. Ils  étaient  répartis  comme'  suit  : 

De    1  à  30  ans 1  fois. 

SOàiOans 5    — 

40  &  50  ans 13    — 

50  &  60  ans 17    — 

60  à  70  ans 10    — 

70  à  80  ans 1    — 

La  maladie,  on  le  voit,  est  très-fréquente  en  Espagne,  beaucoup  plus  que  dans 
les  pays  du  nord.  Sa  fréquence  à  Constantinople  a  permis  au  docteur  Manhardt 
[Archivfûr  Ophthalmologie,  1868,  vol.  XIV,  5*  partie)  de  l'étudier  spécialement, 
et  de  s'assurer  qu'elle  est  fréquemment  la  suite  de  Tépiscléritis,  soit  aiguë,  soit 
chronique.  Presque  entièrement  limitée  à  la  partie  de  la  conjonctive  qui  se 
limiTe  à  découvert  entre  les  paupières,  elle  doit  être  fréquemment  le  résultat 
de  rimpression  de  Tair  froid  et  humide  succédant  à  la  chaleur.  «  Quelquefois, 
dit-il,  Tépiscléritis  négligée  gagne  le  corps  ciliaire  et  provoque  une  scléro-cho- 
riAte  chronique  antérieure  ou  irido-cyclite.  Si  les  attaques  se  répètent  fréquem- 
ment» les  ulcérations  coméennes  deviennent  profondes,  la  sclérotique  s*ectasie, 
riris  se  prend  à  son  tour  et  la  vue  unit  par  se  perdre  complètement.  »  Cette  ter- 
minaison, qui  ne  se  voit  pas  dans  nos  latitudes,  doit  être  évidemment  le  résultat 
de  Ja  négligence. 

Lawrence  {Treaiùe  of  ihe  Diseuses  of  tke  Eye,  London,  1855,  p.  565)  a  sur- 
tout rencontré  le  ptérygion  chez  les  personnei^ayant  habité  longtemps  les  climats 
dunids.  «  Il  est  si  commim  à  Madère,  dit  le  docteur  Heincken  (Médical  Repo- 
sttory,  vol.  XXII,  p.  15,  London,  1824),  qu'il  y  mérite  presque  Tépithète  d'en- 
démique.  En  appréciant  approximativement  les  choses,  je  crois  qu'on  peut  dire 
qa*un  dixième  des  paysans  et  des  bateliers  de  cette  île  en  sont  atteints  à  un 
d^ré  plus  ou  moins  prononcé  ;  et,  bien  qu'aucun  d'eux  ne  se  fasse  opérer  et  que 
le  mal  empiète  souvent  beaucoup  sur  la  cornée,  je  n'ai  jamais  vu  un  cas  de 
eécité  produit  par  cette  cause,  ni  entendu  dire  que  quelqu'un  en  eût  ren- 
contré. La  cause  de  la  fréquence  de  cette  affection,  chez  cette  classe  d'hommes, 
pourrait  bien  dépendre  de  ce  qu'il  s'exposent  constamment  aux  rayons  du  soleil 
le  plus  ardent,  en  n'ayant  sur  la  tête  qu'un  petit  chapeau  de  drap,  qui  n'ombrage 
ni  ne  protège  en  rien  leurs  yeux.  » 

La  grande  majorité  des  cas  de  ptérygion  se  remarquent  chez  les  maçons,  les 
tailleurs  de  pierre,  les  ouvriers  sculpteurs  en  marbre,  les  plafonneurs,  ce  qui 
liait  déjà  fait  croire  à  Béer  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten^  vol.  Il,  p.  658* 
Wien,  1817)  que  l'action  de  la  chaux  et  de  la  poussière  de  pierres  sur  la  con- 
jonctive en  était  la  cause  la  plus  ordinaire.  Sans  être  exclusive,  cette  cause 
oot  certainement  l'une  des  plus  actives  dans  la  genèse  du  ptérygion.  Ce  qui 
doit  tendre  encore  à  le  faire  croire,  c'est  que  rien  n'est  plus  rare  que  de  rencon- 
trer cette  production  conjonctivale  chez  la  femme,  qui,  précisément,  est  étrangère 
à  ces  différents  métiers. 

6.  L'anatomie  pathologique  du  ptérygion  est  encore  à  faire  ;  on  n'est  d'accord 
ni  sur  la  nature  de  l'altération,  ni  sur  le  siège  précis  qu'elle  occupe.  Suivant 
SearfSL  (Traité des  maladiesdes  yeux.  Traduction  de  Léveillé  et  Rognetta,  p.  184),. 
il  consisterait  en  un  amas  de  vaisseaux  variqueux,  placé  sur  la  conjonctive,  et  qui 
dégénérerait  en  une  membrane  opaque  et  épaisse  ;  il  ne  s'agirait  point  d'une 
production  nouvelle,  mais  de  la  conversion  d'une  membrane  fine  et  tran^aroile: 
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en  une  autre,  opaque,  épaisse  et  colorée  en  rouge.  Selon  Wardrop  (On  Ae  Mwbid 
Anaiomy  of  the  Eye,  p.  27),  la  membrane  celluleuse  n*y  participe  poiot 
Middlemore  (A  Trealise  of  the  Diseases  of  the  Eye^  t.  I,  p.  579,  Londn. 
1855)  dit  que  la  maladie  appelée  plérygion  se  développe  toujours  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  ;  elle  est  bornée,  en  avant  par  la  conjonctive,  en  ar- 
rière par  la  sclérotique.  Rognetta  (Cours  d'ophthalmologie^  Paris,  Labi,  1839. 
p.  169)  croit  que  le  ptérygion  est  dû  à  la  vascularisation  et  au  développe- 
ment morbide  de  l'expansion  aponévrotiqne  de  Tun  des  muscles  droits  :  ausfi 
rejette-t-il  cette  maladie  du  cadre  des  maladies  de  la  conjonclive.  Voici  ce  qu'es 
dit  M.  Desmarres  (Trai<(;  des  maladies  des  yeux,  Paris,  1854, 1. 1 1,  p.  iCS):  t k 
ptérygion  membraneux  paraît  consister  dans  Tépaississement  du  tissu  ceUaUR 
sous-muqueux  et  dans  la  vascularisation  et  le  développement  morbide  de  Tei- 
pansion  aponévrotiqne  de  Tun  des  muscles  droits,  mais  une  recherche  plus  pi^ 
cisc  sur  sa  véritable  nature  est  assurément  à  faire.  Enfin,  Qiarles  Boîiiii, 
dans  la  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten,  définit  cette  maladie: 
«  Une  hypertrophie  partielle  cellulo-vasculaire  et  fibro-plastique  de  la  conjooctiie 
oculaire.  » 

Nous  avons  eu  loccasion  d  examinei*  au  microscope  quatre  ptérygions,  app■rt^ 
nant,  l'un  au  genre  appelé  membraneux,  et  les  trois  autres  au  genre  croMssm. 
Nous  les  avons  trouvés  tous  quatre  formés  purement  et  simplement  des  élé- 
ments ordinaires  de  la  conjonctive  et  de  son  tissu  cellulaire  sous^cent.  Ces 
éléments,  composés  de  la  couche  épithéliale,  du  derme  et  du  chorion  ma^seoi. 
de  vaisseaux  sanguins  et  de  fibres  propres  au  tissu  cellulaire,  n'avaient  téà  au- 
cune sorte  d'altération  apparente,  et  n'étaient  mélangés  d'aucun  élément  pvti* 
culier;  il  n'existait  surtout  aucun  des  éléments  du  tissu  fibro-plastique.  SiioK 
on  pouvait  tirer  une  conclusion  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits,  oo  denait 
croire  à  une  hypertrophie  simple  (Warlomont  et  Testelin.  Annot.  à  Maekenàe, 
éd.  franc.,  t.  I,  p.  552,  Paris,  1857).  Dans  son  Traité  des  maladies  desyai. 
[L  1,  p.  151)  M.  de  Weeker  se  rallie  entièrement  à  cette  opinion. 

La  gravité  du  pronostic  du  ptérygion  n'a  peut-être  pas  toujours  été  suflisim- 
ment  appréciée  par  tout  le  monde.  Middlemore  (Treatise  of  the  Diseuses  0^ 
the  Eye,  pp.  579  et  suiv.)  un  des  premiers  a  insisté  sur  ce  point.  Suivant  lui. 
i|uand  un  ptérygion  charnu  a  atteint  le  centi'e  de  la  cornée,  si  ou  l'y  laisse  %- 
journer  longtemps  sans  l'enlever,  son  extrémité,  qui  était  pointue,  devient  très- 
obtuse  et  peut  obscurcir  tout  l'espace  qui  correspond  à  la  pupille.  11  ne  s  afaoce 
pas  directement  en  travers  de  la  pupille  et  d'une  façon  continue  ;  mais,  dès  qu'il 
est  arrivé  vei*s  le  centre  de  la  cornée,  ses  bords  latéraux  envoient  des  expansion 
qui  peuvent  cacher  et  obscurcir  la  presque  totalité  de  cette  membrane.  GIWi 
demeure  alors  opaque  pour  toujours,  et  ne  laisse  plus  passer  la  lumiéfv. 
C'est  un  motif  qui,  suivant  ce  chirurgien,  doit  engager  à  opérer  promptOMBt. 
M.  Dosmarres  croit  aussi  à  la  gravité  du  ptéiTgion  arrivé  sur  la  cornée  :  •  Lk^ 
que,  dit-il  {Traité des  maladies  des  yeux,  2«  éd.,  t.  11,  p.  165,  Paris,  18^'»>' 
la  base  du  ptérygion  est  très-large,  et  qu'elle  s'est  largement  développée  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  membrane  semi-lunaire,  le  pronostic  est  mauvat. 
J'ai  vu  des  cas  semblables  de  ptéiTgion,  bien  opérés,  récidiver  plusieurs  fois. 
ot  une  bride  très-forte,  organisée  à  la  place  de  l'onglet,  produire  un  eui^èàtt- 
nient  sérieux  au  libre  exercice  des  muscles  de  l'œil  et  une  diplopie  fort  gênant- 
I  hisieurs  fois  ce  résultat  s'est  présenté  dans  ma  pratique  et  je  l'ai  vu  daa* 
celle  des  autres.  » 
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pour  mémoire  les  iustillatious  d'alropiuc,  recommandées  d'abord  par 
I.  Becker,  puis,  plus  lard,  par  Haohardt  (loc.  cit.),  el  dont  l'aclion,  peut-éli-c 
nicace  au  d<'but  comme  ciiatrisaiit  de  l'ulcère  coriiéen,  a  l'inconvi'iiienl  d'ctic 
n  même  temps  niydriatii|ue,  et  de  donner  lieu  par  ce  l'ait  à  une  gène  pire  que 
«Ite  rësnilaiit  de  la  maladie  qu'il  s'agit  de  combaltrt!.  Ducondé  a,  de  sod  cûlc', 
ité  dans  un  mémoire  {Archii^es  belges  de  médecine  militaire,  t.  XV,  p.  145) 
loiue  cas  on  l'emploi  de  l'acétate  iieuli-e  de  plomb,  appliqué  joumellemeut  en 
«Midre  fine  sur  la  membrane  clignolonlc,  lui  a  pleinement  l'éussi  ;  mais 
rè»-probabiemenL  ne  s'agissait-il  là,  ainsi  qu'il  ressort  de  son  teite  même,  que 
e  faux  ptérygions  résultant  de  quelque  ophthalmie  dn-unique. 

Vr  traitement  chirurgical  du  ptérygion  consiste  dans  la  ligature,  lu  déviation 
a  l'excision,  celle-ci  aidée  ou  non  de  la  cautérisation. 

i.  Ligature.  L'n  fil  est  armé  d'une  aiguille  à  cliacun  de  ses  bouts  ;  ceui-ei 
Mt  assez  longs  pour  pouvoir  se  rejoindre  après  avoir  traverse  le  chas,  en  lais- 
ml  >u  tronc  principal  une  longueur  de  6  ù  7  centimÈties.  Le  plérygion  élanl 
aalevé  au  moyen  d'une  pince,  dans  le 
avàtJMge  le  plus  rapproché  de  la  cornée, 
ine  (les  aiguilles  est  passée  de  baut  en 
la».  en  dessous  de  lui.  en  rasant  autant 
[oe  possible  ta  sclérotique:  la  même 
nusfixion  se  fait  de  la  luènic  façon,  avec 
■  aeG<Hide  aiguille,  en  un  |ioinl  séparé 
In  premier  d'un  centimètre  environ,  se 
approchant  de  l'angle  palpébnd.  Cela 
Ùtf  les  deux  aiguilles  armées  de  leur 
OSR  de  Gl  pendent  sui'  les  yeiu;  iiu-des- 
BS  du  ptérygion  sont  deu.^  bouts  de  fil, 
W  interne   et  l'autre   externe,  el  une  ^'e  ^* 

BW  entre  deux.  On  coupe  les  bis  à  ras 

In  aiguilles;  ou  lie  entre  cu.v  les  deux  bouts  du  HI  interne,  puis  ceux  di; 
'toàitme  ;  puis  enfin  les  extrémités  de  l'anse  médiane  duut  les  deux  bouts 
lendent  on  dessous  du  ptt'rygiou  :  cutte  derotçre  ligatui'e  étrangle,  par  son 
lion,  toute  la  partie  de  l'extiuissaiice  située  entre  les  deux  uuties.  Au  bout  de 
eu  de  jours,  la  partie  aîusi  étranglée  tombe  ou  peut  être  facilement  enlevée 
Siakal^i).  Si  la  plaie  consécutive  parait  vouloir  bourgeonner,  il  faut  la  cauté- 
ÏHr  jOurnellemeuL  au  moyen  du  crayon  de  sullate  de  cuivre  fortement  appliqué 
vson  fond  {voy.  lig.  5). 

S.  Déviatian.  Ce  procédé  appartient  à  M-.  llcsmari'es  {lot:  cU.,  t.  Il,  p.  168). 
L«MlSsteâ  dé  Lâcher  de  la  cornée,  puis  de  la  sclérotique,  tout  le  plérygion  jus- 
V'i  M  base,  puis  à  insérer  le  bout  A  {voy.  lig.  i)  eu  un  point  du  globe  B,  extra- 
pnéen.  Pour  cela,  ou  fait  partir  d'un  point  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie 
o^ooctivalc  résultant  de  celte  dissection,  à  une  distance  de  4  à  5'°°'  de  la 
gnée.  une  incision  de  la  conjonctive  que  l'on  conduit  parallèlement  il  la  coniée 
■U  ane  étendue  sufbsanto  pour  y  loger  tout  le  plérygion,  i|n'on  y  lixe  par  un  ou 
Inswurs  points  de  suture-  Au  lK>nt  de  peu  de  temps,  toute  l'excroissance 
'eSace  par  atrophie,  à  moins  qu'elle  ne  soit  trop  volumineuse,  auquel  cas  ce 
rooédé  laisse  un  bourrelet  disgracieux  et  gênant.  M.  Knapp  {Arcbiu  fiir  Oph- 
ïaimologie,  1868,  t.  XIV,  1"  part.,  pp.  207  cl  suiv.)  y  supplée  par  une  traiis- 
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planUtion  double  :  le  ptéryKion  déUcbé  est  sépiré  en  deux  parUes  dont  ducane 
est  insérée  dans  deui  plaies  spéciales,  l'une  supéneoie,  l'autre  ioféneare,  failn 
comme  ci-dessus,  et  y  est  fixée  par  i> 
ou  plusieurs  points  de  sutura. 

3.  Excitim.  Les  p«upi&«i  «car 
tées  au  moyen  d'un  blépbaroslat,  k 
ptérygion  est  saisi  pir  sa  partie  mi- 
diane  et  soulevé  au  moyen  d'une  pint 
à  griffes.  Sous  cette  partie  ■ooMt 
on  introduit  un  couteau  à  iaJàt 
tranchant,  oouriie,  i  coucaTité  low- 
aée  en  avant,  que  l'on  conduit  d'iM 
vers  la  cornée,  puis  vers  l'angtt  pil- 
pébral,  jusqu'à  ce  que  toute  li  ii- 
gétation  soit  détachée.  Cela  bh,  ■ 
dissèque  la  conjonctive  k  partir  ia 
Fjg.  4.  deux   lèvres  de  la  pUie,  suivant  W 

étendue  suffisante  pour  poinettn  k 
rapprochement  Tacile  de  ces  deux  lèvres,  qu'on  réunit  ensuite  tu  atajm  <k 
deux  ou  trois  points  de  suture.  Il  n'est  pas  absolument  nécessaire  de  révgotr 
la  base  du  ptérygion  ;  on  peut  le  livrer  k  l'atropbie  lente,  nudi  il  a'jtkeA 
aucun  avantage.  Il  n'y  eu  a  pas  non  plus  à  réunir  la  plaie  dans  toula  u  lon- 
gueur; une  réunion  d'im  bon  centimètre  depuis  la  cornée  suffit  irn^*— *"' 
Si  le  siège  de  la  réunion,  imparfaitement  accomplie,  on  le  reate  de  la  fhit- 
viennent  à  boui^conner,  on  réprime  ce  bourgeonnement  par  des  attooehen^ 
journaliers  au  moyen  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Ces  trois  méthodes  sont  bonnes.  Celle  par  déviation  nous  paraît  mérilerli 
préléi'ence. 

II.  Pmltctënes  de  l*  conjonctive.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  sotu-tfH 
théliales,  bieti  limitées,  d'un  gris^aunâtre,  d'un  volume  variant  enlre  crio 
d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'une  lentille;  elles  siègent  exclusi>«iBeol 
dans  la  coiyonclive  bulbaire,  et  principalement  aux  contins  de  la  cunw.  > 
l'union  de  celle-ci  avec  la  sclérotique.  Ce  sont  des  vésicules  conleiiant  on  binul' 
gélatineux  et  transparent  qui  se  transforme  quand  la  vésicule  se  change  ta  pe- 
tule.  Tantôt  volumineuses  et  isolées,  on  les  voit  d'autres  fois,  par  eicepliiB' 
petites  et  nombreuses,  recouvrant  comme  d'un  sable  lin  tout  l'anntrau  roiyw- 
tival. 

Ces  phi yctènes  se  rompent  le  plus  souvent,  laissent  é«-liapper  le  Vuiaide^'^ 
roiitiennent,  et  sont  alors  remplacées  par  de  petits  ulcères  qui  guérisicat  npi- 
dement,  surtout  quand  ils  sont  situés  loin  de  la  cornée.  Plus  lai^.  <Ue 
donnent  lieu  à  «les  ulcérations  qui  peuvent  gagner  en  profondeur  et  atlnnh 
jusqu'à  la  sclérotique,  sans  en  dépasser  néanmoins  les  couches  supefli>'i«ll0' 
elles  se  présentent  comme  de  vastes  pustules  saillantes  et  à  contours  bien  \i^ 
tes,  d'une  teinte  violacée,  parcourus  par  des  vaisseaux  qui  disparaissent  sau^ 
pression  du  doigt. 

Une  injection  caracléristique  est  la  compagne  obligée  de*  phlyrlèDrt  lit  ^ 
■  onjonclivc  :  elle  est  constituée  par  de  petits  vaisseaux  peu  saillaab.  >!•■' 
l'ensemble  affecte  la  forme  d'un  triangle  à  base  située  à  l'undes  angles  if  i'^ 
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^  et  dont  le  «oinmel  se  dirige  vers  la  petite  tumeur,  f>resqiie  toujours  voUîne  du 
■*■  bord  ki-ratique.  Dans  les  i'«s  les  plus  légers,  eu  uii^me  temps  que  la  (tfalyrline 
>•**  crève  et  sv  ciialrise,  l'injection  fatciculaire  pâlit  et  s'cITuce ,  In  maladie  a  dis- 
■t  pai'u.  Quand  le  mal  est  plus  grave,  l'injei'lion,  composée  de  vaisseaux  uonjono 
'  In  tivaux  et  sous-conjonctivoui,  s'éleud  davantage,  saus  pourlani  perdre  sa  l'orme 
^n   triangulaire,  se  rapprochant  (te  celle  du  ptérggîon. 

■I  Ainsi  bornée  à  la  conjouclive  du  bulbe,  la  maladie  ne  donne  lieu,  pour  ainsi 
al  dire.  !\  aucun  phénomène  subjectif;  le  malade  s'en  apcrfoil  à  peine,  la  sensi- 
mi  bilitr  oculaire  n'en  est  pas  augmentée,  ni  la  vue  altérée.  Autre  cliose  est  quand 
«  Ift  phljctËne  ou  l'ulcère  occupent  la  conu'e;  la  pbotophobie,  le  lariuoiemenl  el 
|j«  la  douleur,  sont  les  symptômes  oblîi^és  de  Vopktiialmie  phlyclénutaire  se 
1^  dt^veloppml  alors;  la  maladie  a  pris  un  ciraclère  nouveau, 
p  a  La  conjonctivite  dite  «  plilycténulaire  s,  quoique  susceptible  de  s'observer 
.  ^  i  tous  les  âges,  est  néanmoins  propre  h  l'enfance;  elle  s'observe  surtout  entre 
^  l'Age  3c  2  à  8  ans,  chez  les  enfants  vigoureux  comme  chez  les  plus  d^iles,  et  i 
^  ee  tilr«  mériterait  le  nom  de  «  conjonctivite  infantile  »,  bien  plutât  que  celui 
y  de  *  conjonctivite  scrofuletise  *  qui  lui  a  été  donne  â  tort,  et  qui.  à  son  impro- 
^  pri«té,  ajoute  l'inconvénient  de  ne  pouvoir  être  prononcé  devant  les  parents. 
^^  Le  Iratlement  est  des  plus  simples  :  souvent  la  maladie  disparaît  du  jour  au 
^^lendemain  sailS  qu'on  s'en  occupe;  si  ou  la  voit  persister,  on  en  a  lacilement 
^j«ûon  par  l'emploi  des  deux  moyens  suivants,  qui  semblent  y  jouir  d'une  acti- 
-fité  élective  :  le  calomel  à  la  vapeur,  introduit  au  moyen  d'un  pinceau  très-sec 

^'oo   secoue  d'un  coup  de  doigt,  et  l'oïyde  de  mercure  en  iiommade  fovjde 

—  ^Uinede  mercure,  préparé  par  la  voie  humide.  25  centigrammes,  cold-cream 
amntt  essence.  4  grammes).  [Voy.  pour  plus  de  détails  le  chapitre  Opkthatmie 
p/il^ténulnire  de  l'article  Ofhthalmies). 

Les  phénomènes  ont  lieaucoup  de  ressemblance  avec  les  petits  abck»  phleg- 
tatoneux  qui  s'observent,  très-rai-emenl,  sous  la  conjonctive  du  bulbe,  particu- 
lî&renient  chez  les  sujets  scrofuleux.  Ce  qui  paraît  cori'uborer  l'analo^'ie,  ce  sont 
Je  petites  tumeurs  se  rapprochant  de  l'orgeolet  des  paupières,  et  qui  dispurai.s- 
MttL  spontanément,  sans  se  percer,  dans  l'espace  de  quelques  jours. 

^  tu.  Pi-iGiiKccLi,  LTpoHE  ET  TDBEncuLRs  Ds  LA  coMONCTivK.  I .  La  petite  tumeur 
•*  VHB»^  pinguécula  [pUrijgium  pingiie)  est  formée  par  une  petite  élevure  jau- 
{^■MlSt  bien  circonscrite,  peu  saillante,  située  dans  le  méridien  horizontal  de  la 
fc^^MJroctivc  bulbaire,  contre  la  cornée,  sans  jamais  empiéter  sensiblement  sur 
^  ^Xtt  etiiégcant  tantâl  au  câté  temporal,  tantât  au  cùté  nasal  du  globe  de  l'œil. 
^^^^OsU  partie  de  celui-ci  que  l'écailc ment  palpéfaral  laisse  iucessamment  à  dé* 
j^mri.  Elle  est  peu  vasculaire,  présente  l'aspect  d'un  lobule  graisseux,  et 
j-^^amil  être  jirise  pour  une  phlyctène  sous-coi^onctivale,  n'était  l'absence  de  la 
^^^^fBalaris;ition  fasciculaire  qui  accompagne  toujours  cette  dernière,  et  celte 
'^^MBOslance  qu'elle  conserve  sa  couleur  et  tranclie  aveu  celle  de  la  uoi|jonctive, 
^^^^0d  cello-ci  est  vascularisée  par  l'inflanmiation. 

P^^J^ pinguécula  est  le  résultat  d'une  condensation  du  tis«u  sous-co^jonctival 
^^^gtf  ^paississemeul  de  la  couche  épithéliale.  D'après  Ch.  Dubin,  il  rcpré^'iite- 
^^^ft  ""'picment  une  tumeur  épithéliale  et  ne  contiendrait  point  de  graisse. 
^J^b*  '^  *lescriplton,  donnée  par  cet  liubile  micrographe,  d'un  pingui'-cula  que  lui 
■JiftH  reniii^  pour  examen.  M.  DesmiJrres  {Traité  pratique  des  maladiet  det 
yt^KT'   t-     II,  p.  253)  :  Il  1~T  tumeur  est  dure,  arrondie  et  brillante  ii  jo  siirfare,  de 
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couleur  jaunâtre.  Elle  est  composée  exclusivement  d*épithélium  paTÎmenteui 
de  la  conjonctive  un  peu  hypertrophiée;  elle  manque  complètement  deui^ 
seaux.  Le  tissu  du  derme  ou  chorion  de  la  muqueuse  qui  la  porte  est  à  peine 
épaissi  ;  la  surface  de  celui-ci  est  lisse,  sans  papilles  ;  mais  l'épithëlium  qui  le 
recouvre  v  adhère  très-fortement,  comme  aussi  toutes  les  cellules  de  la  nus» 
de  la  tumeur  adhèrent  entre  elles  plus  fortement  qu'à  Tétat  normal.  Ces  celluki 
appartiennent  toutes  à  Tépithélium  pavimenteux.  Elles  augmentent  assez  régu- 
lièrement de  volume  à  partir  des  couches  profondes  (où  les  cellules  sont  très- 
petites,  ainsi  qu'on  le  voit  normalement,  c'est-à-dire  de  12  millièmes  de  milli- 
mètres jusqu'à  la  surface).  Là,  elles  sont  plus  grandes  du  double  ou  de  la  moitié 
(fu'à  la  surface  de  la  conjonctive  saine.  Du  reste,  ces  cellules  sont  remarqua- 
bles par  leur  régularité  pavimenteuse,  leur  élégance  et  leurs  fines  granulations, 
cpii  sont  un  peu  plus  grosses  autour  du  noyau  ovoïde  que  dans  le  reste  de  b 
cellule  ;  nulles  de  celles-ci  ne  renferment  de  granulations  graisseuses,  ni  d'exca- 
vations ou  d'autres  altérations  qui  sont  communes  sur  les  éléments  des  tumeurs 
épithéliales.  Ainsi,  le*  pinguécula  est  une  forme  de  tumeur  épithéliale  et  noo 
une  tumeur  gi*aisseusc  ;  il  est  donc  mal  nommé.  » 

Il  est  très-rare  que  le  pinguécula  se  développe  au  point  de  gêner  les  rooaT^ 
ments  de  l'œil  ;  le  plus  souvent  il  s'arrête  à  un  diamètre  de  2  à  3  millimètres 
et  reste  alors  stationnaire.  Si  celui  qui  le  porte  en  est  importuné,  (fa  peut  lexci- 
ser  d'un  coup  de  ciseaux,  après  l'avoir  soulevé  avec  une  pince  à  griiïes,  ^ 
réunir  par  un  point  de  suture  la  plaie  conjonctivale  qui  résulte  de  cette  ablatioo. 
On  a  vu  cependant  la  tumeur  prendre  des  proportions  qui  en  ont  nécessité  l'eD- 
lèvement,  comme  on  le  verra  par  l'observation  ci-après  : 

((  M.  D.  alla  consulter  M.  Magne  pour  une  tumeur  qu'il  portait  à  Vœû  droit 
Les  paupières  fermées  présentaient,  vers  l'angle  externe,  une  saillie  considéra- 
ble qui  ne  gênait  cependant  pas  l'occlusion  des  voiles  palpébraux.  Ceux-ci  élint 
écartés,  le  globe  oculaire  n'offrait  aucun  changement  de  l'état  normal  dan?  >e< 
deux  tiers  internes;  mais,  à  un  centimètre  et  demi  de  la  cornée,  on  reconnaissait 
l'origine  d'une  tumeur  jaunâtre  qui,   soulevant  la  conjonctive,  allait  se  adbff 
enaiTière  de  la  commissure  externe.  La  naissance  du  noyau  primitif  remontait 
à  plusieurs  années  ;  depuis  quelques  mois  seulement,  le  pinguécula  avait  décu- 
plé de  volume.  Les  mouvements  du  globe  étaient  singulièrement  gênés,  et  par- 
fois il  existait  de  ladiplopie.  Les  paupières  écartées  par  un  aide,  la  tumfurfui 
saisie  avec  une  pince  à  griffes  et  enlevée  d'un  seul  coup  de  bistouri  boutaont. 
Elle  avait  le  volume  d'une  grosse  noisette  et  était  composée  de  lamelles  ê|»i- 
théliales  et  de  corpuscules  pigmentaires.  Traitée  par  l'acide  sulfurique.  lëvapo- 
ration  de  l'élher  laissa  séparer  une  matière  blanchâtre,  fusible  à  une  leraptii- 
ture  de  35  à  40  degrés  centigrades.  Ce  liquide  oléagineux  présentait,  sous  k 
microscope,  les  globules  caractéristiques  des  matières  grasses,  et  sa  faible  tem- 
pérature de  fusion  doit  le  faire  considérer  comme  de  la-  margarine.  La  quan- 
tité ne   dépassait   pas  2   milligrammes  et  ne   constituait   donc  qu'une  M^ 
proportion  du  tissu  examiné  n  (Magne,  Annales  d'ocvlistique,  i850,  t.  \\l\. 
p.  218). 

2.  Les  lipomes  de  la  conjonctive,  s'ils  dift'èrent  essentiellement,  par  leuro*- 
ture  histologi(|ue,  du  pinguécula,  qui  ne  contient  point  de  graisse,  s'en  rappr^'- 
chent  beaucoup  par  leur  aspect  extérieur.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  jaunàtn*-. 
rerouvertes  par  la  conjonctive  saine,  plates,   ayant  en  général  de  i  à  2  miilj 
mètres  de  hauteur  et  ayant  pour  siège  de  prédilection  l'espace  compris  entie 
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les  inasclcs  iJroit  supérieur  et  Jroil  externe,  u  11  semble,  dil  de  Graefe  {Arckir 
fur  Opiithatmotogie,  Bd.  VI,  Abth.  2,  S.  6),  qu'elles  coiislitueiit  uoe  i^mana- 
lion  du  tissu  graisseux  du  fond  de  l'orbite  »,  observation  dont  nous  avons  pu, 
h  deuil  reprises,  vérifier  l'exactitude  :  chez  deux  malades,  pR^seiitant  de  sein- 
blables  tumeurs  dans  l'angle  externe,  nous  arans  vu  faire  hernie  successivement. 
à  travers  l'ouverture  pratiquée  à  la  conjonctive  pour  en  faire  l'ablation,  des 
amas  de  graisite  Jaune  qui  se  rc nouvel uie ut  à  mesure  qu'on  en  faisait  l'excision  ; 
cec  pelotes  venaient  évidemment  de  l'orbite,  et  il  fatlul  suturer  la  conjonctive 
pour  en  empêcher  les  débordements  ultérieurs.  Ce  n'était  point  là,  il  est  vrai, 
autre  chose  que  des  hernies  du  tissu  cellulo^aiaseui  de  l'orbile,  mais  le  fait 
mérite  d'être  sij^'nalé  à  l'appui  de  l'hypothèse  exprimée  par  de  Gmel'e. 

Ce  même  auteur  cite  l'observation  d'un  homme  de  vingl-trais  ans,  qui  pré- 
sentait une  tumeur  lipomaleusc  ne  laissant  à  découvert  qu'une  petite  partie  de 
la  conjonctive  ;  la  tumeur  était  formée  d'une  masse  de  proéminences  {jianuleuse^ 
d'une  couleur  jaune  bien  accusée;  sa  consistance  était  molle  et  elle  pencbuil 
un  peu  en  bas  à  cause  de  son  poids.  En  dehors  de  la  cornée  et  en  dedans  de 
c«lte  membrane,  les  proéminences  de  la  tumeur  gagnaient  de  5  à  6  millimètres 
de  hauteur;  uu-dessus  de  la  cornée,  la  pression  de  la  paupière  les  avait  aplatis. 

n  est  diflicile  de  préciser,  dans  certains  cas,  si  la  tumeur  lipomaleuseéten- 
due  n'est  pas  produite  par  simple  migration  du  tissu  graisseux  de  l'orbite  ;  h 
parlàite  intégrité  de  la  muqueuse  qui  la  recouvre  laisse  cependant  peu  di> 
doule  à  cet  é;.'3rd.  Quoi  qu'il  en  soif,  ces  tumeurs  n'offrent  aucune  gravité 
et  l'un  ne  doit  guèi-e  songer  à  les  enlever  que  lorsqu'elles  sont  une  cause 
de  gène  réelle.  Il  faut  toujours  respecter,  autant  que  possible,  la  conjonctive 
qui  les  recouvre,  pour  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  pratiquée  en  vue  df 
Textirpation. 

S.  Hackenzie  {loc.  cit.,  1. 1,  p.  364)  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  qui  lui  ont  paru 
Un  des  luberculeg  sous-conjonclivaui.  Ces  tumeurs  étaient  d'une  couleur  blan- 
cUtreou  jaunâtre,  paraissaient  devoir  suppurer,  et  continuaient  néanmoins  h 
rastcr  dures,  s' accroissant  lentement  jusqu'à  acquéiir  le  volume  d'une  noisette, 
n  faisant  juura  travers  la  conjonctive  etcepeudantne  suppurant  pas.  Un  enfant 
préuntait.  enfoui  dans  la  joue,  un  tubercule  semblable  à  celui  qui  existait  dans 
Vtâl,  c'est  tout  ce  que  nous  trouvons  à  ce  sujet  dans  la  littérature  ophthalmo- 
lo^que. 

Kuika  a  publié  sous  ce  lili-e  :  Tumeur  lipomaleme  de  la  conjonctive  ocu- 
laire (ZeiUckrijt  fur  fiatur  und  Beilkunde  in  Ungarn,  1853,  et  Prag.  Viertel- 
jlAntehrifï,  1853,  6.  IV),  l'observation  d'uue  tumeur  se  présentant  sous  la 
bnae  de  petites  élévations  jaunâtres  qui  occupaient  l'espace  compris  entre  le 
bord  extérieur  de  la  cornée  jusqu'au  repli  conjonctival,  et  qui  s'était  déve- 
loppée il  la  suite  d'une  inQammation  dont  le  malade  avait  été  atteint  dans  son 
eo&mce.  11  ne  crut  pas  devoir  en  pratiquer  l'extiiiialion.  parce  qu'une  opération 
pnliqui!e  d;ins  le  même  but  à  l'autre  ceit  avait  déterminé  un  symLléjiharou 
considérable. 

IV.  llEBHOÏDEs  DE  LA  CONJONCTIVE.  I.  Mackcnzic  {loc.  cil..  I.  I,  357)  décrit 
MUR  le  nom  de  verrues  de  la  conjonctive  de  petites  tumeurs  ronges,  cliamues, 
un  peu  granuleuses,  isolées  ou  réunies  en  groupe.  Il  commence  à  s'en  dévelop~ 
pCx  une  sur  la  membrane  semi-lunaîrc,  par  exemple;  puis  d'autres  surviennent, 
jusi)u'à  ce  qu'une  portion  considérable  de  In  conjonctive  oculaire  et  palpébnilc 
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en  soit  affectée.  TraTers  les  compare  aux  végétations  qui  naissent  à  la  face  in- 
terne du  prépuce,  et  il  les  attribue  à  une  cause  semblable,  c*esi-âHiire  à  l  iiri- 
tation  produite  par  une  sécrétion  morbide.  Elles  sont  ordinairement  accompa- 
gnées d*une  inflammation  puro-muqueuse  de  la  conjonctive.  Ifackenzie  a 
observé  un  cas  dans  lequel,  après  Tablation  d'une  petite  verrue  sur  la  sorfaoe 
externe  de  la  paupière  inférieure,  il  s'en  développa  une  multitude  d'autres  sur 
la  conjonctive  oculaire.  Elles  disparurent  spontanément,  mais  laissèrent  un  sym- 
blépharon  partiel  des  deux  paupières.  Dans  un  autre  cas,  une  verrue,  qui  naissait 
par  un  pédicule  étroit  de  la  conjonctive  scléroticale,  s'accrut  au  point  de  recou- 
vrir tout  l'œil t  offrant  un  aspect  qu'on  aurait  pu  aisément  confondre  a\'ec  ao 
fongus  hématode  de  l'œil.  En  refoulant  la  tumeur  de  côté,  on  yit  que  la  comk 
était  saine,  et  un  examen  attentif  permit  de  reconnaître  que  le  pédicule  n*adhê- 
rait  même  pas  à  la  sclérotique,  car  il  était  mobile  sur  le  globe  de  l'œil.  D  ne 
faut  pas  confondre  ces  végétations  de  la  conjonctive  avec  les  fongosités  qui  se 
développent  autour  d'un  corps  étranger  logé  dans  le  repli  de  la  conjonctive,  ni 
avec  les  affections  fongueuses  de  cette  dernière.  Bien  que  la  marche  de  ces  a- 
croissances  soit  lente,  elles  déterminent  une  irritation  et  une  inflammation  con- 
sidérables, qui  s'étendent  quelquefois  jusqu'à  la  comce  ;  il  faut  donc  les  esàt- 
ver  immédiatement  avec  des  ciseaux.  Les  escharotiques,  bien  qu'ils  puissent 
retarder  leur  développement,  ne  paraissent  point  avoir  la  puissance  de  dimi- 
nuer  leur  volume. 

Wardrop  a  décrit  une  excroissance  verruqueuse  congénitale  de  la  coo/oodiu 
coméenne.  11  dit  qu'elle  était  dure,  immobile,  oflrant  à  l'extérieur  un  asfiecl 
rude  et  granuleux;  sa  coloration  brunâtre  n*annonçait  pas  qu'elle  f ùt  très-^ras- 
culaire.  Elle  était  petite  quand  on  l'observa  pour  la  première  fois ,  maif  elk 
s'accrut  à  mesure  que  l'enfant  grandit  (Wardrop,  Morbid  Anatomy  ofthe  Hu- 
manEye,  vol.  1,  p.  32,  1819).  M.  Bownian  {Lectures  onthe  Pari  concenudok 
the  Opération  ofthe  Eye,  p.  122,  Loiidon,  1849,  trad.  dans  Annales  doculU- 
tiquCy  1853,  t.  XXIX  et  suiv.)  rapporte  un  cas  d'opacité  verruqueusi-  de  la  cor- 
née; la  surface  en  était  rugueuse  comme  celle  d'une  corne  molle;  en  prat»- 
quant  l'abrasion,  il  eu  diminua  la  saillie  et  améliora  la  vision. 

2.  11  est  une  autre  tumeur  de  la  conjonctive  i\\x\  mérite,  mieux  que  tvli».*  (p 
nous  venons  de  décrire,  la  dénomination  de  «  verrue.  »  C'est  celle  qui  j  eï' 

décrite  par  de  Graefe  père  sous  le  nom  de  -  jwrriii 
spiliis  ou  trichosis  congenita  conjunctirœ.  >  /Jr 
Rvba  sous  celui  de  «  dermoïde.   » 

Ce  dermoïde  (Ryba,  Prager  Vierleljahnscknfl 
t.  111,  i853)  a  le  plus  souvent  une  couleur  rn- 
jaunàtre,  quelquefois  blanc-nacré  (Vircho».  Ar- 
chiv  fur  pathologische  Analomie  und  Phytieb*/^' 
1854,  t.  YI,  p.  555);  il  varie  de  grandeur,  fi- 
celle de  la  moitié  d'une  lentille  à  celle  d'uw 
forte  cerise  (Yirchow,  loc,  cit.)  ;  la  surface  en «î 
Fig.  5.  lisse,  présente  un  grand  nombre  de  petites  >iDW- 

sites  et  est  souvent  garnie  de  poils  (voy.  ti^'.  *» 
La  plupart  du  temps,  la  tumeur  siège  au  bord  externe  et  inférieur  de  ia  corih^.    i 
Yirchow  (loc.  cit.)  Va   vue  au   bord  supérieur,   s'insérant  par  nioilitf  sur  h    )t. 
sclérotique  et  sur  la  cornée  ;  la  conjonctive  en  recouvre  une  partie  et  ^'y  f*^     t^ 
insensiblement  dans  la  partie  qui  recouvre  la  cornée. 
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Byba  a,  le  premier,  reconnu  que  ce  deniioïtle  ressemble  au  demie  par  sa  struc- 
tura, el  que,  con  liai  rement  à  l'opinion  admise  jusque-là  eL  qui  lui  avait  làil 
<loDaer  les  noms  de  n  lueeut  lipomtUoies,  lipoma  crinosum,  etc.,  n  il  ne  con- 
tient >ucuQe  accumulation  graisseuse  ;  un  peut  y  rencontrer  tous  les  éléments  de 
Ib  peau  jusqu'aux  glandes  sudoripares  et  aux  follicules  pileux.  Il  ne  croit  pus 
qu'il  faille  le  comparer  aux  verrues  de  la  peau,  qui  consisteut  essentielle- 
ment  dons  uue  hypertrophie  localisée  des  papilles  de  ce  tégument  avec  allonge- 
ment de  ces  derniài'es.  le  tout  recouvert  d'une  couche  d'épititëlium  épaissi  et 
boursoul1i5.  Le  dermoide  cunjoiictival  n'a  pas  cette  slructure  ;  on  ferait  beaucotqi 
miru\,  dit-il,  de  le  comparer  aux  nœvi  moterni  qui  repr(''scotent  un  chungeraent 
de  la  peau,  caractérisé  par  des  déjidls  anuniiuux  de  pigment,  de  graisse  ou  de 
tissn  cellulaire.  Les  reclierchcs  microscopiques  laites  dans  ces  derniers  temps  out 
tlémonlrt'  l'identité  plus  ou  moins  complète  du  derinoïde  avec  la  peau  ;  toutefois, 
U  présence  de  poils,  que  Ryba  cmit  constante,  n'a  pas  toujours  pu  6[re  constatée 
«t  encore  moins  celle  de  glaudes  sudoripares.  Il  semble  que  ces  petites  tumeurs 
soient  essentiellement  composées  de  tissu  cellulaire  entremêlé  d'une  très-bible 
proportion  d'éléments  graisseux.  Dans  un  cas  observé  par  Vircliow  (toc.  cit.) 
ia  tumeur  enlevée —  elle  avait  le  volume  d'une  forte  cerise  —  présentait  une  suti- 
Etance  épaisse  d'une  consistance  semi-cartilagineuse,  qui  devenait  moins  solide 
ten  les  parties  internes  de  la  tunieur.  La  couleur  était  d'un  blanc  lég^ment 
bleuâtre.  La  couche  la  plus  interne  de  cetle  tumeur  était  composée  d'un  tissu 
CcUuiaire  ISclie.  Les  couches  les  plus  fermes  présentaient  une  structure  analogue 
à  celle  de  la  peau,  des  faisceaux  de  libres  trèi^fermes,  dons  lesquelles  on  ne  dis- 
tinguait pas  de  noyaux,  même  après  avoir  ajouté  de  l'acide  acétique,  mais  seule- 
utent  quelques  éléments  élastiques.  Le  tout  éUÎt  couvert  d'une  couche  épaisse 
d'^îileniie  composée  d'un  grand  noiubi'e  de  couches  séparées,  t^n  dehors,  on 
iRHlvait  plusieurs  couches  de  cellules  aplaties  contenant  en  partie  des  noyaux; 
■n-dewous  de  ces  couches,  on  voyait  des  cellules  apbties,  longues,  présentant 
U  noyau  bien  distinct,  au-dessous  desquelles  des  cellules  à  noyaux,  de  nouvelle 
iarmation,  rondes,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  touchaient  ù  une  masse  de 
Wyani  paraissant  libres  à  leur  tour  (non  contenus  dans  une  membrane  cellu- 
li^).  11  fut  impossible  d'y  distinguer  ni  poils  ni  glandes. 
A.  de  Graefe  a  fait  l'ablation  d'une  tumeur  de  cette  nature,  ayant  une  l>ase 
.  roods,  d'un  diamètre  de  6  millimètres  â  peu  près,  d'une  hauteur  de  2  milli- 
I  nètrei,  ressemblant  A  la  moitié  d'une  lentille  nettement  divisée.  Le  résultat  de 
l'eumeQ  microscopique  dilli^re  en  quelques  points  de  celui  énoncé  ci-dessus. 
,  Void  U  relation  qu'il  en  a  faite  {ArchiofurOphikalmotoijie,  1855, 1. 1,  Ablh.  2, 
^  M7.)  : 

•  L'examen  de  la  tumeur  montra  i|u'elle  était  couverte  par  la  conjonctive,  se 
^diit  vers  la  cornée,  et  ne  laissait,  vers  les  parties  les  plus  centrales,  qu'une 
COHcbe  épui.sse  d'épithélium  solidement  attachée.  La  substance  de  la  tuuieur  se 
fvéMotait.  à  l'œil  nu,  sous  la'forme  d'une  masse  jamiitre,  complètement  et  uni- 
I  ornement  solide,  si  ce  n'est  que  peul-étre  les  couches  inférieures  étaient  plus 
*4Udes  encore  que  le  reste  :  cette  substance  ne  se  déchirait  que  ditUcilemcnl. 
^Im  «e  montraient,  sous  le  microscope,  composées  de  Itssu  cellulaire  onduleui 
^iia  noyau  (même  après  avoir  ajouté  de  l'acïde  acétique)  contenant  une  grande 
^tiatitit^  de  libres  élastiques.  Implantés  dans  cette  substance,  se  Irouvaient  mi 
Bi  mil  nombre  de  follicules  pileux,  dans  le  voisinage  desquels  les  vaisseaux  peu 
r  ^MiAnax  de  la  tumeursemblaient  plus  accumulés.  Autour  de  ces  follicules,  on 
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observait  des  cellules  de  graisse  en  groupe,  cellules  qu*on  ne  rencontraii  pas  au 
fond  dans  le  reste  de  la  tumeur.  Les  fibres  élastiques  prédominaient  surtout  vers 
la  base.  La  couleur  uniforme,  d*un  gris-jaunâtre,  ne  semblait  pas  dépendre  Uot 
des  cellules  de  graisse  que  des  éléments  du  tissu  élastique  et  cellulaire.  Il  panil 
que  de  véritables  tumeurs  lipomateuses  se  rencontrent  beaucoup  moins  (réquenh 
ment  dans  cette  région  de  l'œil  que  quelques  auteurs  semblent  le  croire,  et  ii 
le  pinguécula,  qui  est  complètement  dépourvu  de  graisse,  porte  toujours  son  an- 
cien nom,  cela  doit  être  considéré  comme  une  grande  concession  de  la  part  de  U 
terminologie,  si  portée  aux  réformes  en  d'autres  occasions.   » 

M.  Wardrop  {loc.  cit.j  t.  I,  p.  52)  a  décrit  et  Oguré  une  tumeur  du  folome 
d'une  fève  environ,  et  dont  une  petite  portion  semblait  naître  de  la  cornée,  tio- 
dis  que  le  reste  était  situé  sur  la  sclérotique,  près  de  l'angle  temporal  de  l'œil  ; 
sa  surface  était  unie  et  recouverte  par  la  conjonctive.  Plus  de  j  2  poils  tiè»- 
longs  et  très-foils  naissaient  de  sa  partie  moyenne,  passaient  entre  les  pau|iièie> 
et  venaient  pendre  sur  la  joue.  Le  sujet  de  l'observation,  qui  à  cette  époqve  mit 
50  ans,  fit  remarquer  que  ces  poils  ne  s'étaient  montrés  qu*à  l'âge  de  16  aas. 
époque  où  sa  bai*be  avait  aussi  commencé  à  croître. 

De  son  côté,  M.  Rizet  (Annales  d'oculistique^  1866,  t.  LY,  p.  29)  a  doaoé  b 
relation  d'une  tumeur  qu'il  a  appelée  «  kyste  pileux  de  la  conjonctive  ocalaire  » 
et  qui  s'était  manifestée,  vers  l'âge  de  1 6  ans,  chez  un  sapeur,  âgé  de  25  ms 
au  moment  de  l'observation.  De  la  grosseur  d'une  grosse  tête  d*^ia^  au 
début,  elle  avait  acquis,  au  bout  de  cinq  mois,  celle  d'un  pois.  Yen  si  dii- 
septième  année,  ce  jeune  homme  s'aperçut  de  la  venue  d'un  poil  au  mire  de  b 
tumeur  ;  ce  poil  acquit  bientôt  une  grande  épaisseur  et  une  longueur  sa&ante 
pour  toucher  le  milieu  de  la  joue,  quand  les  paupières  venaient  à  se  fenner. 
Depuis  lors,  cette  production  anormale  met  en  moyenne  de  sept  à  huit  mois  pour 
accomplir  sou  entier  développement  :  après  cette  époque,  elle  tombe  d'fll^ 
même  pour  se  reproduire  de  nouveau,  circonstance  qui  donne  à  l'obsenritM»  (ie 
M.  Rizet  un  intérêt  tout  particulier. 

M.  de  Wecker  rapporte  (Traité  théorique  el  pratique  des  maUidiet  des  t/m, 
t.  U,  p.  186,  2*  édition,  Paris,  1867)  l'observation  de  deux  cas  d'ablatioo  àc 
(lermoïdes  oculaires  pratiquée  par  de  Graefe  et  par  lui-même  ;  dans  le  premtff 
cas,  il  fut  impossible  de  découvrir  dans  la  tumeur  la  moindre  trace  de  foiljcuie» 
pileux  ou  de  glandes  suduripares  ;  dans  le  second,  un  fort  poil  était  implanté  au 
centre  de  la  verrue,  qui  était  garnie  d'un  duvet  très-lin  ;  l'examen  micrft>copiqw 
y  montra  un  grand  nombre  de  follicuiCs  pileux,  mais  pas  une  seule  gbodesu- 
doripare. 

Ryba  explique  ainsi  l'origine  de  cette  production  dermoïdale  :  •  11  est  U^ 
connu  que  la  conjonctive  a,  dans  les  premiei^  temps  de  son  développemeo^ 
fœtal,  une  structure  complètement  identique  avec  celle  des  téguments  eo  ^t^  >. 
rai,  et  qu'avant  le  développement  des  paupières  elle  est  lisse  et  tendue  sur  i«^  {^ 
yeux.  Cette  partie  de  la  peau  s'amincit  peu  à  peu  et,  après  la  dixième  semu»'' 
il  se  forme  à  la  périphérie  supérieure  et  à  l'inférieure  des  bourrelets  li^' 
rudiments  des  paupières,  ((ui,  vers  la  fin  du  troisième  mois  ou  au  conunesf^ 
ment  du  quatrième,  se  touchent,  s'accolent  et  se  réunissent.  U  s'ensuit  qœ  b 
partie  horizontale  de  l'œil,  où  le  derinoïde  conjouctival  a  été  observé  exdu^^ 
ment  jusqu'à  présent,  se  trouve  plus  longtemps  sans  être  recouverte  des  p»- 
pières.  Toutes  les  parties  du  système  cutané  (jui,  jusqu'au  parfait  développe»*' 
du  fœtus,  restent  exposées  à  la  surface  du  corps,  acquièrent  peu  à  peut  «troc- 
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lui-u  connue  des  léguinents  uutun^^  bien  tlév<.>iop[iés,  taudis  qu'an  cuntmire  les 
p:irtics  de  la  peau  renvci'siïes  en  dedans  ^e  tranaforment  en  membranes  mii- 
t|uetiscs. 

■  Supposons  mainlenant  que  les  paupières,  qui  doivenl  se  toucher  ptii'  b 
(iBiiîe  inÂliane,  ne  se  ferment  pas  compMlemenl,  en  sorte  qu'après  le  quatrième 
mois  il  reste  encore  une  partie  de  la  conjonctive  A  découvert  ;  il  en  ri^ullera  que 
celle  partie  prendra  la  propriété  des  tégumenls  etlemes,  et  que  le  vide  laissé 
par  la  réunion  incomplâle  des  paupières  sera  rempli  comme  pur  une  troisième 
piupière  isolée  sur  le  globe.  C'est  pourquoi  J'ai  di'jà,  en  1858,  soumis  i  l'atlen- 
Ijon  des  obser*-ateurs  la  question  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  une  concordance  du 
dermoide  avec  le  coloboma  congénital  des  paupières.  Une  pareille  relation  semble 
avoir  élé  constatée,  daiks  un  cas  obserTé  par  Von  Ammoa,  où  le  coloboma  de  la 
|ittipt£re  supérieure  correspondait,  dans  sa  position  et  sa  direction,  â  un  dermoïde 
coqjonctival  implanté  à  la  partie  supérieure  du  globe.  » 

Le»  dermoides  de  la  conjonctive  son)  ie  plus  souvent  d'origine  congénitale  ;  ils 
o'ont  pas  (le  tendance  à  prendre'  un  grand  volume,  ne  causent  pas  de  douleur 
et  ne  présentent  aucun  danger  pour  l'œil.  Il  faut  néanmoins  les  enlever  de  bonne 
beme,  c'est-à-dire  avant  qu'ils  n'aient  trop  avancé  sur  la  coniée,  où  lenrabla- 
tioa  laisse  toujours  des  ti'aces  persistantes.  L'opération  ne  présente  aucune  difli- 
fluhé  et  n'a  pas  besoin  d'Être  décrite.  11  itnpoite  seulement  de  ne  pas  attaquer 
b  ImMlU  dans  ses  racines  profondes,  de  peur  de  perforer  la  sclérotique  ou  la 
«OfOSa;  si  l'on  en  a  laissé  quelques  vestiges  qui  pourraient  prêter  à  la  repuiluln- 
lion,  U  but  les  toucber  quelques  fois  au  crayon  de  nitrate  d'argent  afin  de  les 
bire  dispamitre  tout  à  fait.  Dans  les  cas  d'ablation  simple,  un  doit  s'efforcer,  si 
les  circonstances  le  permettent,  de  recouvrir  par  de  laconjonctive  disséquée,  puis 
ff^rochée,  la  plaie  qui  en  résulte. 

V.  KisTEB  DB  LA  coNJoKCTiTB.  Ou  rencontre  assez  fréquemment,  fixées  k  la 
tottjonctive  et  situées  sous  elle,  des  tumeurs  comme  gélatineuses,  claires  et 
tnasparentcs,  ou  d'autres  ]ictites,  très-dwres  et  vésiculeuses.  Warton  Jones 
npportc  qu'un  malade  vint  le  consulter  pour  une  petite  tumeur  vésiculensi' 
située  sous  la  conjonctive,  entre  le  repli  semi-lunaire  et  le  bord  Interne  de  la 
tamée.  On  pouvait  la  faire  glisser  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous-conjoncti- 
ir»|.  Warton  Jones  souleva,  à  l'aide  d'une  petite  pince,  un  pli  de  la  conjonctive, 
au-dessus  de  la  tumeur,  qu'il  retrancha  d'un  coup  de  ciseaux.  La  petite  vésicule 
s'MupiM  et  fui  reçue  sur  le  Iwrd  de  la  paupière  inférieure.  En  la  plaçant  sur  la 
paume  de  la  main,  cl  en  l'examinant,  il  reconnut  qu'elle  avait  la  ferme  ovoïde  : 
•ma  plus  ^n-and  diamètre  avait  environ  deux  ligues  :  elle  était  blanchâtre  comme 
me  liydatide,  mais  n'avait  pas  de  télé.  Un  examen  au  microscope  lui  iil  recoii- 
W^tre  que  le  tissu  ne  ressemblait  pas  à  celui  d'une  liydalide.  Ses  parois  étaient 
«oostiturcs  par  une  membrane  linemcnt  granulée  ;  elle  contenait  un  fluide  dan-^ 
Ufael  on  voyait  des  cellules  plates  h  noyaux,  ressemltlant  h  des  cellules  épitlié- 
lîaïes,  les  unes  libres,  les  antres  réunies  de  façon  à  former  une  sorte  de  mcni- 
faraae. 

M.  Fmuo  4  publié  sous  ce  titi-e  :  u  Kijsle  muqueux  de  la  conjonctive  tcléro- 
tàade*  {Journal  (ToculMique  et  de  chirurgie,  25  mai  1874,  p.  175),  uneobser- 
«atîoa  se  rapiiortant  à  ce  même  objet.  Une  femme  de  "Ib  uns  portail,  sur  la  con- 
jaoeUve  sclérolicale  gauche,  tout  près  du  ^n-and  angle,  une  tumeur  du  volume 
4'm  bèt-gros  pois  vert,  de  coloration  gris-jaunàtre,  un  jicn  aplatie  d'avniit  en 
OICT.  EM.   XIX.  40 
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arrière,  mobile  en  tous  sens  dans  une  assez  grande  étendue,  purooume  à  sa  sur- 
face par  des  vaisseaux  artériek  d*iine  ténuité  excessive,  et  indolore  tant  par 
elle-même  qu'à  la  pression.  Enlevée  par  dissection,  elle  sembla  formée  d  oii 
petit  sac  renfermant  du  liquide.  Une  fois  incisée,  elle  s*est  affaissée  toUkmeDt 
sur  elle-même  ;  c  était  bien  un  kyste  uniloculaire  à  paroi  interne  lisse  el  à  con- 
tenu aqueux  transparent.  L'auteur  en  donne  comme  suit  robsenration  bistolo- 

gique  : 

«  Le  contenu,  c'est-à-^lire  le  liquide,  n  est  pas  coagulé  par  la  cbaleur.  L*acide 

acétique  donne  lieu  à  un  précipité  floconneux  insoluble  dans  un  excès  d'adde. 
L*alcool  y  forme  une  coagulation  soluble  dans  l'eau  chaude  (caractères  propres  à 
la  muciue).  Au  microscope,  on  trouve,  dans  le  liquide,  de  nombreux  corps  granii- 
leux  opaques  de  diverses  dimensions.  Traités  par  Tacide  acétique,  ces  demias 
deviennent  transparents,  et  plusieurs  offrent  à  leur  intérieur  un  gros  mm 
isolé,  de  telle  sorte  que  le  corps  granuleux  a  pris  Taspect  d'une  cellule  épi- 
théliale.  La  paroi  est  formée  par  un  épithélium  glandulaire  épais,  reposant  eité- 
rieurement  sur  un  tissu  conjonctif  fibreux  à  cellules  aplaties  et  à  lames  de  sub- 
stance fondamentale  parallèles.  Il  faut,  en  conséquence,  admettre  que  la  petik 
tumeur  est  un  kyste  muqueux  formé  aux  dépens  d'une  glande  conjoDctinie. 
L'origine  du  kyste  est  due  sans  doute  à  une  obstruction  du  canal  excréteur,  tmvt 
de  rétention  des  produits  de  la  sécrétion.  » 

Nous  avons  quelquefois  observé  des  malades  portant  sur  la  conjonctive  une  w 
plusieurs  petites  tumeurs  parfaitement  arrondies  et  transparentes,  semblaèies  à 
des  gouttelettes  d'eau  ou  à  de  petites  perles,  entre  autres  chez  une  maUe  «po. 
par  suite  d*ophthalmie  granuleuse,  avait  un  commencement  de  cutisaliai  Ae  b 
conjonctive.  Un  de  ses  yeux  était  garni  de  plus  de  dix  de  ces  petites 
L'une  d'elles,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  fut  enlevée  pour  que 
pussions  rcxaininer.  Au  microscope,  nous  la  trouvâmes  exclusivement  composé? 
de  cclhiles  épitiiéliales  pavimenteuses  :  les  plus  superficielles  étaient  par^ii^^. 
niais  celles  plus  profondément  situées  n'ofTraient  qu'un  degré  plus  oa  moiih 
avancé  de  développement.  Toutes  étaient  infiltrées  de  petits  granules  qu'aucu 
réactif  ne  faisait  disparaître.  J'ignore  ce  qu'est  devenu  la  malade,  mais,  la  <le^ 
nière  fois  que  je  l'ai  vue,  la  cutisation  de  la  conjonctive  faisait  des  \*mn^ 
et  les  petites  tumeurs  persistaient. 

M.  de  Wecker  (loc.  cit.,  t.  I,  p.  190)  a  vu,  chez  un  jeune  homme  de  3iMi^ 
une  élévation  transparente  «le  la  conjonctive  bulbaire  de  l'œil  gauclie,  •  nw.-^/n- 
blant  à  un  ver  de  deux  millimètres  d'épaisseur  et  de  deux  et  demi  à  trois  oih 
timètres  de  loiif^ucur,  parfaitement  transparent,  qui  se  serait  logé  sous  la  c«hi- 
jonctive.  »  Kxcisée  et  examinée  au  microscope,  on  n'y  trouva  que  les  éléroeut* 
normaux  de  la  conjonctive.  «  Je  suis  porté  à  croire,  dit  l'auteur,  qu'il  sV*^ 
sait  d'une  distension  d'un  vaisseau  lymphatique  de  la  conjonctive  hulbin'. 

Voici  maintenant  une  observation  de  collection  de  kystes  extraits  an  rq%: 
semi-lunaire,  due  à  M.  Dixon  (Ophthalmic  Uospital  Reports,  vol.  VI.  i'  partit- 
Le  28  juin,  l'auteur  enleva  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  d'un  garçon  J 
24  ans  une  tumeur  qui  oflVait  l'aspect  d'un  épaississement  irrégulier  de  lacoD- 
jonctivc,  parsemée  de  petites  vésicules.  11  y  avait  cinq  kystes  en  tout  ;  le  pi"* 
gros  avait  le  volume  d'un  pois,  le  plus  petit  celui  d'une  tète  d'épingle;  \fVF^ 
parois  étaient  parfaitement  transparentes  ainsi  que  leur  contenu,  qui  t^jit  inii" 
lore,  et  dans  lequel  le  microscope  ne  révéla  aucune  espèce  de  cellule. 

Enfin  M.  Ilutchinson  (Id,)  a  enlevé  un  kyste  de  la  dimension  d'un  plomb  éi 
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cliasse  situé  soas  la  coDJonctive  au  côté  externe  de  l*œil  d*un  jeune  garçon  ;  les 
parois  du  kyste  étaient  nourries  par  une  seule  artère  longue  et  tortueuse,  accom* 
pagnée  de  la  veine  correspondante. 

Tous  ces  kystes,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire,  s*enlèvent  avec  la  plus  grande 
facilité  :  la  seule  précaution  à  prendre  est  de  respecter  le  plus  possible  la  con* 
jonctive. 

On  a  décrit,  comme  kystes  de  la  coi^onctive,  divers  produits,  tels  que  les  gra-- 
milatioiu  véêiculeuses,  le  trachome^  etc.  11  en  sera  traité  ailleurs  (voy,  Ophthâl- 

MIBCftANULàlRE). 

VI.  FoHGus  DE  LA  coNJOHCTivB.     Hackcnzie  a  décrit  sous  ce  nom  {loc.  cit.  y  1. 1, 
p.  559)  deux  espèces  d  affections  fongueuses  de  la  conjonctive  n  ayant  de  corré- 
laiions,  au  point  de  vue  étiologique,  avec  aucune  des  formes  connues  de  loph- 
thalmie  externe.  La  première  de  ces  affections  a  été  décrite  et  figurée  par  Béer 
{Lekre  von  den  Attgenkrankheiten^  vol.  II,  p.  225,  XXX,  pi.  II,  flg.  6.  Vienne^ 
1817).  Elle  se  présente  sous  la  forme  d*une   végétation   de  couleur  rouge- 
bnoé,  tirant  sur  le  livide;  elle  attaque  surtout  la  conjonctive  qui  recouvre  la 
sclérotique,  au-dessus  de  laquelle  elle  s*élève  en  masses  irrégulières,  molles^ 
unies;  elle  naît  quelquefois  de  la  face  interne  des  paupières,  mais  jamais  de  la 
surface  de  la  cornée.  Le  fongus  se  trouve  néanmoins  refoulé  par  les  paupières 
vers  la  cornée  et  quelquefois  à  un  point  tel  qu  elle  en  est  entièrement  cachée. 
Cette  affection,  qui  n  est  point  douloureuse,  s*accroît  jusqu'à  ce  qu'elle  vienne 
fiûre  «dllie  entre  les  paupières  et  s'opposer  à  leur  rapprochement.  Si  on  la  né- 
glige, elle  peut  acquérir  un  volume  considérable  et  être  quelquefois  confondue 
avec  la  dernière  période  de  la  tumeur  spongoïde  (cancéreuse)  du  globe  de  l'œil. 
L'action  de  l'air  transforme  en  croûte  la  matière  sécrétée  par  la  surface  du  fon- 
gus, tandis  que  l'irritation  produite  par  le  contact  des  corps  étrangers  le  rend 
teoaible  et  disposé  à  saigner.  La  circonférence  du  fongus  s'ulcère  quelquefois, 
el  oCBre  alors  l'aspect  blanchâtre  d'une  eschare  :  des  portions  de  la  tumeur  peu- 
veot  ainsi  se  détruire.  Cette  maladie  a  une  marche  très-lente,  et  ceux  qui  en  «ont 
atteints  offrent  l'habitus  scrofuleux  très-prononcé.  La  solidité  de  la  cornée  et 
de  la  sclérotique  permet  à  ces  membranes  de  résister  pendant  un  ceilain  temps 
aox  effets  de  la  pression  exercée  par  la  masse  morbide  qui  les  entoure  et  qui  se 
dirige  surtout  entre  les  paupières  qu'elle  écarte  et  oîi  elle  fait  saillie  en  avant  ; 
mais  finalement  le  globe  de  l'œil  ressent  les  effets  de  la  pression,  il  s'enflamme 
ti  crèwe»  ou  bien  le  travail  d'ulcération  s'étend  du  fongus  à  la  sclérotique  et  dé- 
truit l'œil. 

La  seconde  variété  de  fongus  de  la  conjonctive  a  une  consistance  presque  gé- 
lilineiise  ;  elle  est  d'un  jaune  clair  ou  brun.  On  la  rencontre  principalement  à 
b  face  interne  des  paupières,  surtout  de  la  supérieure,  et  dans  le  repli  supé- 
ffiaiir  de  la  conjonctive.  Elle  atteint  quelquefois  un  volume  considérable,  et,  bien 
qu'elle  soit  molle  et  privée  de  vaisseaux  rouges,  elle  détermine  parfois  la  des- 
truction du  globe  de  l'œil,  par  suite  de  la  pression  qu'elle  exerce  sur  lui. 

A  supposer  qu'aucune  de  ces  deux  affections  fongueuses  de  la  conjonctive 
M'ait  un  caractère  malin,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que  rien  que  par  leurs 
«Sets  mécaniques  elles  peuvent  entraîner  non-seulement  la  perte  de  la  vision, 
mais  même  celle  de  la  vie.  Lors  même  que  Tœil  a  été  détruit  par  la  pression 
qu'elles  exercent,  elles  peuvent  encore  continuer  à  s'accroître,  attaquer  les  os  de 
l'orbite,  et  user  le  malade  par  la  douleur  et  la  fièvre.  J'ai  quelquefois  été  amené 
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iiAS  dans  lequel  le  développement  du  polype  fut  beaucoup  plus  cuiisidérable  : 
Lue  jeuue  fille  de  18  ans,  d'une  bonne  satiU',  fut  enj^agdc  à  consitllcr  le  méde- 
cin pour  une  tumeur  i  peu  pïès  de  la  grosseur  d'une  noiselte,  occupant  l'angle 
interne  de  l'oeit.  Celte  lumeur  avait  mis  deux  ans  à  âc  défelupper  et  commen- 
gait  à  géiiei'  la  malade  depuis  plusieurs  mois,  eu  ce  qu'elle  occasionnait  une 
seosatîon  de  pression  fort  désagréable  quand  k  malade  fermait  les  paupières. 
La  tumeur  siégeait  sur  la  face  antërieure  de  la  caroncule,  était  nettement  limi- 
tée, couverte  d'une  enveloppe  muqueuse  rouge  et  lisse.  La  partie  sur  laquelle 
Is  tumeur  élait  implantée  pi'éseutait  un  aminiisscmeut  ru  forme  de  col,  com- 
posa, comme  le  prouva  l'ablation  ultérieure,  d'un  lissu  cellulaire  très-<]ense. 
Ooe  section  de  la  tumeur  démontra  qu'elle  était  composée  d'un  tissu  cellulaire 
Ucbe  parfaitement  homogène  et  un  peu  fibrillaire.  En  le  comprimant,  il  n'eu 
iOTtait  rien  qu'im  peu  de  liquide  transparent.  Au  microscope,  la  tumeur  pré- 
Knla  une  couche  unifoime  de  noyaux  allongés  et  de  cellules  à  libres.  La  caron- 
cule lacrjmale,  située  sous  la  lumeur,  paraissait  complètement  saine,  et  en  peu 
de  jours  la  petite  plaie  fut  complélemcnt  cicatrisée. 
I         U  résulte  de  ces  diverses  observations  que  les  polypes  de  la  conjonctive  sont 
'     (les  lameurs  pédiculées,  d'une  couleur  pdie.  rosée,  rarement  d'un  rouge  foncé, 
mamelonnëes  et  ressemblant  Sk  un  amas  île  végélalions.  Ces  tumeurs  peuvent 
atteindre  un  grand  volume;  elles  présentent  toujours  un  pédicule  de  peu  de  lar- 
geur, pédicule  qui  s'implante  rarement  dans  les  tissus  profouds  de  la  paupière, 
nais  qui  reste  attaché  au  tissu  sous-coiganctivai.  Ces  tumeurs,  quoique  très- 
rasculaïrcs,  ne  saignent  pas  facilement.  U  y  a  pourtant  des  exceptions  i  cet 
égard.  Ainsi  H.  Seitz  rapporte  un  cas  {Bandbuck  der  ges.  Augenheiîkunde,  Er* 
Ungen,  1855,  p.  90)  observé  chez  un  employé  purtsut  une  petite  lumeur  de  la 
fimne  d'une  lentille  aplatie  et  sarcomateuse,  implantée  à  la  face  interne  de  la 
pnipi^re  supérieure,  et  qui  donnait  lieu  trés-fucilemcnl  et  Irès-fi'équemment  à 
des  Itémoirbagies  spontanées.  Quand  cet  homme  se  baissait  ou  làisaît  quelque 
eBortf  sa  figure  se  couvrait  immédiatement  de  sang,  provenant  de  celle  excrois- 
ttDoe  polypeuse.  L'opération  débarrassa  complètement  le  malade.  M.  de  Wockei 
(liK.   cit.,  t.  I,  p.  180)  a  observé  nnc  petite  lumeur  aualogue  chez  une  jeune 
fiUe  de  18  ans;  celle  tumeur  était  de  la  giandeur  d'une  lentille,  d'une  couleur 
vineuse,  et  adhéi-ait  par  une  large  base  au  bord  inférieur  du  tarse  de  la  pau- 
pière supérieure;  les  moindres  altouchemciils  lu  faisaient  saigner.  Une  guérisou 
rapide  fut  obtenue  au  moyen  de  la  galvano-caustiqne. 

An  microscope,  les  polypes  de  la  conjonctive  ressemblent  assez  k  des  papilles 
faypartraphiées;  on  y  trouve  une  masse  de  fibres  de  tissu  cellulaire  formant 
VB  la«:et  à  mailles  larges,  beaucoup  de  fdires-cellules  entremêlées  de  nu- 
déales,  et  le  tout  est  recouvert  d'une  couche  épaisse  de  cellules  épîtliélialcs 
dont  les  plus  internes  ont  souvent  conservé  leur  structui'c  polygonale  (dc 
Wcdier). 

Ces  tuiuGui's,  spontanément  développées,  ont  la  plus  grande  analogie  d'aspect 
**U  les  bourgeons  cbanms  qu'on  voit  succéder  à  l'opération  du  strabisme,  à 
''ftfaUtion  par  lu  face  interne  de  certains  clialazions,  etc.  On  a  vu  également  ces 
^^^^^gflalions  occupées  à  leur  centre  par  des  corps  étrangers  (un  fragment  d'épi  de 
^t^datu  Tune  des  observations  de  Ileidenreich).  Ce  ne  sonl  pas  là  de  véritables 
Vul]|M,s,  mais  comme,  en  somme,  le  même  traitement  y  convient  —  un  coup  de 

Ks  suivi,  selon  le  cas,  de  ra[iplicalion  du  crayon  de  nitrate  d'argent  —  la 
«on  n'entraîne  à  ancini  inconvénient.  On  évite  presijue  îi  coup  sûr  la  réci- 


d'oculiilique,  i860.  l.  XUV,  p.  154),  el  en  France  priDCl| 
•liel  [IcoTtograiJtieophtkalmoloijique,  IgâS-lSAS.  |>.  70S,  ] 
3),  et  A.  Sichel  (GaieUe  de$hûpilaux,  19  et-20  juillet  187! 
lislùjue,  1873,  l.  LXX,  p.  204).  Voict  comment  J.  Sichc),' 
sieurs  fois  cette  affection  siugulière,  s'exprime  sur  ses  car» 
niques  (foc.  cit.,  p.  703):  «On  pourra  se  prononct'.r  sans  h^ti 
il'un  uyslicenjue  sous  la  conjouclivi?,  tontes  li«  fws  qu'on  tri 
angles  plus  ou  moins  rapprochés  du  diamèlrc  Iransrcrs»]  i 
lOrieur  de  l'œil  une  tumeur  recouverte  par  la  c«njoncli»e,  i 
domi-dispbane  au  centre,  où  l'on  reconnaltm  presque  (oujcM 
châtre  ou  jauuiltre,  circonscrit;  que  celte  tumeur  sera  d*i 
et  plus  vasculuire  à  sa  circonf<!rence,  élastique,  mais  plu& 
lat(^ra]ement  dans  une  oei-taine  éti^uduc,  mais  adhérente  par 
postérieure  à  la  sclérotique.  Il  n'existe  aucune  doutotir  ^m 
seulement  le  malade  accuse  la  sensation  d'une  légère  prcssî 
lorsque  les  paupières  se  rapprochent.  Au  toncher,  la  tumeg 
sensibilité  ordinaire  de  la  conjonctive.  La  vision  n'éprouve  p 
;iccomp,ignd  de  changement  dans  la  fonne  et  dans  la  mobiliU 
seulement,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  une  gène  plu] 
dépendant  de  la  position  du  kyste.  " 

J.  Sichel  a  publié  un  cas  dans  lequel  le  cysticerque  se  fl 
Jonctive  palpébrale  {lievtie  médico-chirurgicale  de  Mali 
p.  224).  Cet  auteur  regarde  la  tache  arrondie,  blanchâtre  oj 
de  la  face  antérieure  de  l'élévation  de  la  conjonctive,  conli 
gnomonique  des  plus  importants  et  des  plus  décisifs.  Le  àià 
contestoùle  que  lorsqu'on  aura  enlevé  l'hydatidc,  et  démoull 
men  microscopique,  l'existence  de  In  couronne  de  crocheta  tJ| 
arrondis  qui  garnissent  lu  lètc  de  l'animalcule.  ^ 
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«abduction  de  l'œil,  et  du  lannoiement,  C'csl  aloi-^  quu  la  malade  se 
ri^lul  i  consulter  M.  A.  Sichel,  qui,  à  In  premiôi'e  visite,  constata  la  prince 
il*uiie  tumeiu-  siëge^nt  dans  l'angle  interne  de  l'oeil  droit,  sur  le  globe  ociilaii-e, 
et  o'oflranl  aucune  adliéience  aveu  les  [wupières.  Elle  est  uuic  et  soulève  b 
|Ktupiâre  supérieure,  sous  laquelle  elle  est  en  grande  partie  cacliée  ;  la  pupille 
«st  déviée  en  bas  ot  en  dehors.  La  tumeur  s'étend  depuis  la  caroncule  lacrymale, 
qui  est  normale,  jusqu'à  Smillimëtros  de  la  cornée  et  du  cal-de-sac  coujonotival 
supérieur  et  inférieur,  mesure  9  millimètres  dans  son  diamètre  boiizoïilal,  et 
15  millimètres  dnus  son  diamètre  vertical.  On  peut  comparer  sa  saillie  à  celle 
que  ferait  un  pelit  haricot  placé  sous  la  coiijonctive.  Elle  est  unirarmémeiit  glo- 
buleuse, ovale,  à  grand  diamètre  vertical.  La  coloration  est  essentiellement 
différente,  suivant  que  l'on  en  étudie  le  centre  ou  la  périphi!ric.  Daus  sa  partie 
moyenne,  existe  un  point  jaunâtre  arrondi,  légèrement  brillant,  dont  la  nuance 
se  foiid  sur  les  bonis,  et  fait  place  à  une  coloration  qui  s'accentue  Je  plus  en 
plus,  i  mesure  que  l'un  s'approcbe  des  limites  de  la  tumeur. 

»  Celles-ci  sont,  en  elTet,  manfuées  par  une  teinte  rouge  vif,  résultat  d'un 
téseau  vascu  lai  re  cou  jouet  i  val  très-développé.  Celte  liyperémie  s'étend  jusqu'au 
bord  interne  de  la  cornée,  qu'elle  dépasse  au-dessus  et  au-dessous.  Le  repli 
Mmi-lunaire  est  complètement  effacé  ut  refoulé  en  dedans  dans  sa  [larlie 
moyenne,  mais  il  existe  en  bas  et  en  haut,  et  recouvre  un  p«'u  lu  tumeur  en  ces 
points. 

(  La  palpatioii  indique  que  l'un  a  affaire  k  une  tumeur  lluctuanle.  mais  réni- 
tente,  d'une  consistance  rappelant  celle  des  lipomes,  adhérente  au  glgbe  ocu- 
lure,  dont  elle  suit  tous  les  mouvements,  spontanés  ou  provoqués.  La  pression  ne 
réveille  pas  de  douleur  exagérée.  Les  bords  de  la  tumeur  peuvent  être  I^gère- 
nenl  déplacés  latéralement,  mais  le  milieu  est  tr^s-adhérenl  par  sa  face  poslé- 
DiBar«.  On  trouve  que  la  conjonctive  jouit  d'une  certaine  mobilité  sur  la  lu- 
aieur,  surtout  dans  la  partie  qui  avoisine  la  cornée.  L'œil  a  conservé  tous  ses 
.Ooavemenls,  mais  l'adduction  est  un  peu  limitée,  la  tumeur  taisant  office  de 
«ïn  contre  la  paroi  iulcrue  de  l'orbite  et  le  globe  oculaire.  Les  symptômes  pliy- 
«iques  sont  ceux  d'une  tumeur  sous-conjonctivale.  fluctuante,  réniteute,  déve- 
loppée entre  la  c^ouculc  et  lu  coniée,  sur  le  diamètre  liortzontal  de  l'œil. 

■  II.  Sichel  diagnostiqua  un  cysticenjuc  sous-con jonc ti val,  mais  il  cnit  devoir 
bon  une  réserve,  à  cause  de  l'absence  de  douleurs,  particularité  qui  ne  se 
mwoalre  pas  d'ordinaire  dans  les  cas  de  ce  genre. 

<  Le  diagnostic  inscrit  sur  le  livi-e  de  clinique,  au  n°  S,i28,  fui  en  déiini- 
tive  :  Kysle  soiu-conjotictival  da  grand  angle  de  l'œU  droit,  contenant  vrai- 
afmblablenunt  un cyxticerque ladrique. 

I  Opération.  L'opération  fut  proposée  à  la  malade  et  pratiquée  séance  te- 
:.  M.  Sicliel  saisit  la  conjunclivc  avec  une  pince  fuie  A  dents,  au  niveau  du 
oîl  elle  quitte  le  bord  externe  de  la  tumeur,  pour  se  réfléchir  sur  le  bord 
',  et  la  sectionna  paraboliquement,  en  suivant  la  moitié  eiteme  de  la 
r  comme  direction. 
D  soulevant  la  conjonctive,  ou  voit  un  tissu  jaunâtre  assez  dense,  qui  tait 

iede  la  tumeur.  Celle-ci  paialt  d'abord  n'être  constituée  que  par  du  tissu 

«m^-graisseui  adhérent  à  la  sclérotique  par  de  nombreux  traclus  flb rem.  Mais, 
idant  qu'on  divise  ses adhéiences,  et  au  inonieiit  oii  l'on  opère  quelques  trac- 
f  sur  la  tumeur,  celle-ci  s'ouvre  par  sn  partie  centrale,  et  laisse  apparaître 
■^lite  vésicule  grisàlit,   transparente,   qui  lait  hernie  au  milieu  du  tissu 
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fibro-graisseux  de  la  masse,  et  dont  l*aspect  rappelle  celui  de  U  ^Fésîenk  des 
cysticerques.  A  la  face  profoade  de  la  tumeur,  le  bistouri  rencontre  un  tin 
fibreux,  très^eiise,  que  l*on  est  obligé  de  sectionner  avec  des  ciseaux.  Lt  tumeor 
est  ensuite  aisément  détachée  de  ses  insertions  vers  le  grand  angle  de  FcBil.  Ai 
fond  de  la  plaie,  le  muscle  droit  interne  a  été  mis  à  nu,  et  son  tendon  éùà 
adhérent  au  tissu  ûbreux  dont  il  a  été  parlé.  Néanmoins,  le  muscle  lui-mtee  ni 
pas  été  intéressé  pendant  l'opération,  ce  que  l'on  vérifie  tout  de  suite  par  l'cu- 
men  fonctionnel. 

a  La  vésicule  transparente  se  présente  comme  une  petite  masse  globidene, 
de  la  grosseur  d'un  pois,  gélatineuse,  offrant  en  un  endroit  un  petit  point  Urne 
de  1  millimètre  de  diamètre.  C'est,  à  n'en  pas  douter,  un  cysticerque,  doit  k 
tête  et  le  cou  sont  invaginés  dans  la  vésicule  ;  celle-ci,  déchirée  avec  deaxé- 
guilles  fines,  laisse  couler  un  liquide  hyalin,  ce  qui  permet  d'isoler  la  télé  et  k 
cou  contourné  sur  lui-même,  et  de  les  porter  sur  le  champ  du  microscope.  Oft 
peut  alors  constater  la  tête  en  fer  de  lance,  les  ventouses,   les  deux  rangévdi 
crochets,  l'aspect  granuleux  de  la  tête  et  du  cou,  enfin  tous  les  caractères 
logiques  du  cysticerque.  L'enveloppe  est  épaisse  de  1   millimètre  au 
composée  de  tissus  fibreux  et  graisseux,  qui  deviennent  d'autant  plus 
qu'on  se  rapproche  de  la  face  profonde  de  la  tumeur  ;  tous  les  autres  carKtte 
se  rapportent  à  ceux  qui  ont  été  donnés  dans  le  Journal  de  Maigaipte^  uak 
1844,  p.  51,  par  Sichel  père. 

«  Il  ne  fut  pas  nécessaire  de  suturer  la  conjonctive  :  un  linge  humide,  de  h 
charpie  et  un  monocle  furent  appliqués  sur  l'œil  et  laissés  ainsi  jui|i'ai  ka- 
demain.  Vingt-quatre  heures  après,  absence  de  douleurs;  l'état  local  ot  eml- 
lent,  et  l'action  du  droit  interne  est  trouvée  intacte  et  plus  complète  fi'inBl 
Topération.  Au  niveau  de  l'insertion  de  la  tumeur,  la  sclérotique  et  le  tissa  èfiar 
ciéral  déchiré  étaient  le  siège  d'une  sécrétion  moitié  séreuse,  moitié  purifbnK, 
peu  abondante  d'ailleurs. 

vt  Le3  juillet,  quarante-huit  heures  après  avoir  été  opérée,  la  malade  quit- 
tait la  clinique  pour  retourner  chez  elle,  ne  présentant  pas  trace  de  réacU» 
inflammatoire  du  côté  de  la  coque  oculaire.  L'opération  avait  été  inoffensiTe  die 
résultat  complet.  » 

Une  observation  de  «  cysticerque  au-dessous  de  la  conjonctive,  à  l'angle  intenif 
des  paupières,  »  a  également  été  publiée  par  M.  Yemon  (Ophthalmic  Hospiii'i 
Reports^  vol.  VI,  4*  partie).  La  maladie  n'est  donc  pas  absolument  rare. 

2.   Produotîoni  malîgnei  de  la  ooijonoUve.      L    EpiTIIÉLIOMA  CO!U0!(CTlîAU   H 

est  extrc'mement  rare  que  ce  processus  morbide  débute  par  la  conjonctive:  pnfr 
que  toujoui*s  il  est  lié  à  une  production  épithéliale  partant  de  la  paupière,  d'iHi 
il  se  propage,  quand  il  en  a  atteint  les  parties  profondes,  au  tissu  conjoDc(inl« 
il  est  remarquable  toutefois  que,  dans  certains  cas,  la  conjonctive  du  bilbe  <^ 
(lu  cul-de-sac  reste  complètement  indemne,  sauf  une  injection  anormale,  alors 
(fue  les  paupières  et  la  conjonctive  qui  la  tapissent  sont  entièrement  occupée* 
[)ar  le  néoplasme.  Quand  le  mal  débute  par  la  conjonctive,  et  spécialement  pir 
la  conjonctive  du  bulbe,  il  se  présente  d'abord  sous  la  forme  d'un  petit  boutA 
situé  plus  ou  moins  près  du  bord  de  la  cornée,  recouvert  par  la  conjonctive  vi»'  L 
ciilarisée,  et  ressemblant,  si  ce  n'est  ipie  Tinjection  fasciculaire  manque,  i  i0  ^ 
bouton  de  conjonctivite  pustuleuse.  Plus  tard  ce  bouton  devient  une  petite  tumeor 
j'oiigealrc,  bosselée,  dont  la  surface,  d'un  aspect  papillaire,  s'excorie  et  sevn^e 
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à  peine  uu  peu  île  li'juidc  purulent.  La  conjonctive  aoibiuutc  est  iiyperdmi^, 

luaia  ne  pi'éscnle  pas  d'auLrcâ  ullératioiiâ. 

Cette  maladie  est  rare;  nous  en  connaissons  cependant  quati^  obserratious. 

La  première  est  dut  ù  de  Craete  {Archiv  fur  tfplUkaimologie,  M.  VU,  Abtli, 

11).  Il  s'agit  d'uQ  homme  d'âge  moyen,  jouissant  en  apparence  d'une  excellente 

qui,  depuis  plusieurs  mois,  était  traité  par  un  oculiste  érudit  pour  une 

le  phlj'cténulaire  Irès-pci-sislunte  et  d'un  caractère  particulier.  De 

I,  après  un  examen  peut-être  un  peu  rapide,  avait  cru  également  qu'il  s'a- 

d'une  infiltration  appiirleuaiit  h  l'oplillialmie  pidycténulairc.  A  un  second 

,  les  choses  avaient  bien  changé.  11  existait  une  iujectiou  en  forme  de 

,  allant  de  la  péi-iphérie  de  l'œil  vers  le  bord  externe  de  la  cornée,  oii 

une  petite  élévation  à  peu  près  de  1  millimètj'e  de  hauteur  et  à  peine 

itllimètres  de  diamètre.  Cette  élévation  dillerait  néanmoins  beaucoup, 

forme,  de  celles  qu'on  rencontre  à  l'occasion  d'une  infiltration  ordi- 

iflt  bien  circonscrite  du  tissu  conjuuclival.  Elle  était  taillée  3  pic  ;  le  bord 

partie  élevée  était  couvert  d'un  épithélium  liss«,  qui  se  perdait  vers  le 

de  celle-ci;  examinée  avec  la  loupe,  on  voyait  sa  surface  irrégulière  et 

^^  nmplîe  d'aspérités  papillaires;  elle  était  complètement  sèche  et  n'était  nulle  pari 

^  reccmverle  de  lambeaui  de  tissu  en  décomposition  purulenle,  comme  on  le  voit 

^1  dans  les  infiltrations  conjonctivales  ulcérées.  L'élévation  formée  par  la  tumeur 

était  entourée  d'une  injecliou  artérielle  peu  prononcée,  au  contraû-e  de  ce  qu'on 

^,  roil  poar  les  plilyctèues  de  la  conjonctive  ;  on  ne  trouvait  aucun  gonflement  in- 

-,  Qammatoire  de  la  muqueuse;  seulement  quelques  veines  tortueuses,  et  très-peu 

^  d'ioSltration  séreuse.  Je  n'hésitai  pas  à  dire  que  cette  production  morbide  était 

„'  ira  néoplasme,  quoique  cette  injection  en  forme  de  faisceau,  allant  jusqu'à  l'an- 

^   gle  externe  de  l'œil,  me  parïkl  bien  singulière.  Après  l'ablalion  de  cette  tumeur, 

^  h  guérïsoD  s'etfectua  en  peu  de  jours  et  l'injection  anormale  cessa  compléta' 

UcnL  M.  le  professem-  Vlrchow,  qui  avait  bien  voulu  se  charger  de  l'examiner. 

g   n'Usila  pas  à  déclarer  que  c'était  un  caiicroîde,  car  elle  présentait  une  foule 

^   ds  oAnes  épilbëliaux  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  implantés  dan>  un  tissu 

I   ecUulaire  très-peu  abondant  qui  les  entourait.  Sa  tumeur  contenait  aussi  des 

tmMBBes  épithéliales  aggloméi-ées,  qui  étaient  sans  aucune  continuité  avec  la 

I    »mtkce  ;  en  uu  mot,  elle  possédait  tous  les  caractèi-es  d'un  cancroîde.  Jusqu'à 

prêtent  —  une  année  s'est  jiassée  depuis  —  le  malade  n'a  pas  été  pris  de  réci- 

dÎTe,  mais  il  n'est  pas  permis  de  dire  qu'il  ne  s'en  manifestera  pas,  même  après 

Vtue  ablation  faite  si  peu  de  temps  après  le  début  de  la  maladie. 

L>  seconde  observation  est  due  au  même  auteur.  La  voici  : 

c  Uadanic  Léonore  P...,  Agée  de  57  ans,  privée  de  ses  règles  depuis  six  ans, 

**apetfut,  pendant  l'été  de  185>i,  qu'une  rougeur  se  montrait  à  sou  œil  droit 

'    tlû  l'angle  estenie.  Cette  rougeur  se  propageait  de  plus  en  plus  vers  le  bord 

4»  la  cornée,  et  y  causait  un  gonflement  pour  lequel  elle  vint  me  cunsultei-  le 

SkDOTcmbre.  Le  quart  externe  de  la  cornée  était  occupé  par  une  tumeur  plate 

41nmroii  5  millimètres  de  hauteur.  Celle  tumeur  se  limitait  nettement  par  un 

fcwJ  trancliant  et  presque  vertical.  Elle  s'étendait  à  peine  sur ia  sclérotique, 

4lnt  d'un  gris  brun,  et  se  perdait  en  dehors,  duus  la  conjonctive  sillonnée  de 

Bn»cs  veines,  près  de  la  cornée,  en  se  rétrécissant  vers  les  angles  de  l'œil.  Lu 

'  *Baiôoiictivc  de  toute  celte  partie  semblait  bien  un  peu  gonflée,  mais  sans  élrc 

L  «Vigéniéréc.   L'opérolion  montre  que  la  tumeur  n'adhérait  entièrement  que  par 

MB^rtie  cirumscritc  de  ">  inillimèti-cs  carrés  au  ti^su  de  la  coniée,  et  cela  un 
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peu  au-dessous  du  diamètre  horizontal  de  cette  membrane.  Le  reste  de  U  tu- 
meur u*était  que  très-peu  adhérent  à  la  cornée  et  put  être  facilmieai  et  entiè- 
rement enlevé.  L*injection  anormale  de  la  conjonctive  se  dissipa  compléteineDt 
et  Tœil  présentait,  dix  jours  après  Topération,  un  aspect  parfaitement  sain. 
M.  le  professeur  Virchow,  qui  s'était  chargé  de  l'examen  de  la  tumeur,  et  avait 
bien  voulu  me  faii^  voir  le  résultat  final  de  cet  examen,  démootni  la  DitoR 
typique  d'un  cancroïde.  J'ai  reçu  des  nouvelles  de  la  malade,  m'inCormaiil 
qu'elle  avait  été  prise  d'une  récidive  avant  qu'une  année  entière  fût  passée.  1/ 
mal  renaissant  occupait  le  bord  inférieur  de  la  cornée,  i 

I^a  troisième  observation,  se  rapportant  à  un  cas  de  la  pratique  de  Siebel 
(Yaldes,  El  Eco  de  Paris,  1859j,  et  reproduite  par  M.  de  Wecker,  iœ.  cù., 
p.  195),  est  celle  de  l'ablation  d'un  cancroïde  siégeant  sur  la  conjonctive  bul- 
baire et  sur  la  coraée.  La  tumeur,  examinée  par  M.  de  Wecker,  pois  pir 
M.  Robin,  était  bien  un  épithélioma  de  la  conjonctive.  Elle  mesurait  â  peu  prà 
4  millimètres,  siégeait  sur  le  bord  de  la  cornée,  qu'elle  cachait  en  partie  ci 
s'étendant  vers  le  grand  angle  de  l'œil.  La  surface  de  la  tumeur  était  eiooiitt, 
d'un  aspect  papillaire  et  d'un  rouge  pâle.  Elle  n'était  le  siège  d'aucune  sécrâÎH 
anormale  ni  d'hémorrhagies.  Bien  qu'on  l'eût  enlevée  avec  le  plus  grand  son, 
une  rechute  ne  tarda  pas  à  se  manifester. 

Enfin,  la  quatrième  observation  est  due  à  M.  de  Wecker,  à  qui  nons  ïm^ 
pruntons  (loc.  cit.,,  p.  194).  La  voici  : 

«  Au  printemps  de  1866,  j'ai  opéré  un  nommé  Gosselin,  âgé  de  60  av,  d'an 
épithélioma  de  la  grosseur  d'mie  forte  noisette  ;  cette  tumeur  était  iaplaolee. 
par  un  étroit  pédicule,  sur  le  limbe  conjonctival  de  l'œil  gauche,  au  boriotane 
de  la  cornée.  Elle  datait  de  2  ans,  et  avait  une  grande  ressemblance  aiee  ie^ 
végétations  du  col  de  la  matrice,  que  les  Anglais  ont  décrites  sous  lenam^ 
a  cauliflower  tumour  n.  La  tumeur,  mobile  sur  la  cornée,  en  recouvrait  les  dem 
tiers,  et  avait  opacifié  cette  membrane  dans  presque  toute  son  étendue;  lent- 
lade  ne  pouvait  plus  fermer  complètement  l'œil,  et,  malgré  les  froltemefiti 
continuels  des  paupières  sur  la  surface  de  la  tumeur,  celle-ci  ne  présenUii 
aucune  ulcération.  Le  malade,  très-pusillanime,  ne  se  décida  à  entrer  à  nu 
clinique,  pour  se  soumettre  à  l'opération,  qu'à  bout  de  forces  et  épuisé  par  lit 
souffrances  continuelles.  Ayant  vu  souvent  Tabrasion  des  épithéliomas  de  l'(fi^ 
suivie  d'une  prompte  récidive,  je  me  décidai  à  pratiquer  tout  de  suite  ïèa-  , 
cléation  du  globe.  A  cet  effet,  je  détachai  la  conjonctive  au  niveau  des  wsertM: 
musculaires,  laissant  sur  le  globe  toute  la  partie  comprise  entre  ces  instftiotf 
et  la  cornée,  et  je  continuai  l'opération  comme  dans  le  procédé  de  Bonnet 
8  jours  après,  le  malade  sortait  ])arfaitement  guéri.  Malheureusement,  au  U*: 
de  5  mois,  il  nous  revint  avec  une  récidive  ;  tout  l'orbite  était  rempU  de  A**»- 
sites  sèches  qui  commençaient  déjà  à  former  une  procidence  entre  k>  p*" 
pières.  Je  pratiquai  alors,  avec  des  ciseaux  courbes,  une  nouvelle  txliiptwD 
aussi  complète  que  possible,  et  je  pansai  la  plaie  au  moyen  de  boul«ttej«i^ 
charpie  trempées  dans  une  solution  au  tiers  d'acide  acétique.  La  gnffi** 
marcha  avec  une  grande  rapidité.  Aujourd'hui,  c'est-à-dire  o  mois  aprèslûp" 
ration,  la  rétraction  cicatricielle  est  très-prononcée,  et  aucune  récidive  u'aeflo** 
eu  lieu.  La  tumeur,  examinée  par  M.  Robin,  présentait  tous  les  amdif^  ^ 
d'un  épithélioma,  et  avait  pris  naissance  dans  le  tissu  conjonctival  pêfik»»"  ^ 
tique.   »  î 

Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  le  cancroïde  ou  épithélioma  de  la  caiyoocli'«î  «^     f 
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nue  pi'oductitiii  néopbsique  composée  esseiitiellenienl  de  cellules  épilliéliales. 
(^esdemières  sont  souvent  entassa  en  forme  de  wiiies  ou  de  cylindres  pénétranl 
(Uns  le  ti^u  envahi  par  le  néoplasme  ;  ces  cAnes  resseiiiblcnl  beaucoup  aux 
masses  cnséeitses  qu'on  trouve  dans  les  coiiduils  des  gloudea  sébacées  et  ijui  ré- 
sultent d'un  épaississement  des  éléments  épitliéliaux  séi^lés  par  la  glande.  Une 
Ugère  pression  suffit  parfois  à  taire  sortir  culte  production  morbide.  Les  cellules 

■  qui  composent  le  cancroide  proviennent  d'une  traolbnnation  de  cellules  du  tissu 

■  rellutaire,  et,  comme  Vii'cliow  l'a  démontré,  le  cancroide  est  un  tissu  liétéropla- 
oque  composé  d'éléments  de  l'cpiderme  diWeloppés  aui  dépens  des  éléments  de 

^^^Mit  crilulaire  (de  Wecker). 

^BÉII.  Herman  Demmc  {Schweitier  Zeitscbrifl  fur  Heilkande,  I,  301 ,  el  ÀmuUet 
^^^ÊltiÊiùtitpie,  1861.  t.  LU.  p.  351)  pense  <]ue  la  présence  ducaiicroïde  conjunc- 
^^VM  est  peut-ftre  plus  commune  qu'on  ne  pense  à  lasurl'acc  du  globe,  mais  que, 
V  fD  certaines  dilficultés  dans  le  diagnostic,  bien  des  cas  peuvent  êti'e  méconnus. 
ifc<  Duis  lin  cas  qu'il  cite,  le  cancniïde  simulait  une  ophlhalmie  phljcténukire, 
I^^Mir  laquelle  il  avait  été  pris  d'aboitl  ;  seulement,  les  symplâmes  d'irritation 
^^KîtBt  plus  marqués  el  il  y  avait  eu  de  violents  accès  de  névralgie.  L'auteur 
^^HJtÏHiurquer  que  celle  afl'eclion  secondaire  n'es)  pas  ordinaire  à  la  paupière 
^HB^périeure  el  insiste  sur  l'utilité  de  taire  de  bonne  heure  un  diagnoslii:  complel, 
g    SBii  de  pouvoir  détruire  tout  de  suile  ces  furmaliuns  morbides,  dont  la  récidive 

suit  presque  toujours  l'eitirpation  lardive. 
k  Ce  diagnostic  n'est  pas  absolument  diilicile  :  au  début,  quand  on   voit  per- 

■  Mster,  malgré  les  traitements  rationnels  reconnus  elTicaces  conti-e  i'ophtbabaie 

■  phlrctënulairc,  des  tumeurs  ressemblant  à  celles  qui  s'obsen  eut  dans  celte  aCTec- 
I  tÎDli,  il  faut  être  sur  ses  gardes.  Plus  tard,  on  voit  plusieurs  boulons,  composés 
I  do  tissu  néoplasique,  qui  se  réunissent,  deviennent  plus  pileset  se  gonflent  dnvan- 
I      iBge  ;  leur  surl'ace s'excoiie  parfois  et  il  se  forme  alors  un  ulcère  k bords irrégu- 

Sfën.  Le  fond  de  cet  ulcère  est  bossulé,  comme  infiltré  par  une  masse  pu I lacée, 
«t  d'une  couleur  rouge-pâle.  Ces  ulcères  peuveut  ([uelquefois  persister  fort  bng- 
'Iloipa  avant  de  faire  de  grands  progrCs.  Dans  d  uuti-i's  cas,  la  mardie  est  plus 
lapide  :  bientôt  la  carnée  est  atteinte  par  l'iulillration  morbide  et  il  eu  i-ésulle 
mie  perioration  avec  destruction  du  globe  oculaire.  In  fait  remarquable,  c'est 
h  résistance  prolongée  de  la  sclérotique  à  ce  tle  dégénération  morbide.  Le  mal  peut 
•'Aendre  jusqu'au  fond  de  l'orbite  et  atteindre  les  os,  après  avoir  détrnit  les 
|iaDpières,  sans  qu'on  trouve  {tour  cela  la  sclérotique  envaliiepar  la  maladie  (de 
Wecker). 

Le  trattement  de  l'épilbélioma  conjonclival  est  eicluaivement  chirurgical. 
Quand  le  mul  est  bonié  à  la  muqueuse  oculaii-e,  l'aLklion  en  est  facile,  et  il  se 
pourra  que  ta  récidive  ne  survienne  pas,  parce  que  loul  le  mal  aura  pu  être  en- 
lève. Quand  Jl  a  gagné  la  cornée,  c'est  encore  par  l'ublalion  qu'on  aura  le  plus 
de  cliana^s  d'arrêter  le  mal,  et  ces  chances  seront  d'autant  plus  grandes  que 
l'ablation  aura  élé  plus  complète,  soit  qu'elle  ait  été  faite  uniquement  par  l'in- 
rirument  tranchant,  soit  qu'on  l'ait  complétive  par  l'emploi  des  caustiques. 
Lonque  la  cornée  est  entreprise  dans  une  grande  pai*tie  de  son  épaisseur  ou 
Ans  son  épaisseur  tout  entiëi'e,  on  doit  recourir,  suivant  les  indications,  soit  à  la 
tëKdion  de  l'hémisphère  antérieur  du  globe  (opération  du  stapbylôme,  procédé 
Oitchett.  etc.),  soit  &  l'énucléation  totale.  Quand  le  mal  esl  localisé  sur  la 
«eoionclivc  scléroticale,  ce  qui  d'ailleiii-s  est  assez  rare,  il  no  faut  pas  oublier  que, 
-«a  la  résiilancc  de  la  si:li?rolique  à  se  laisser  en\aljir  \iaT  te  néoplasme,  l'abblioii 
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a  des  chances  de  succès  qu  elle  n'a  pas  quand  la  maladie  occupe  d'autres  dis- 
tricts de  l'enveloppe  oculaire. 

II.  Cancer  de  la  conjonctive.  Il  est  relativement  assez  rare  que  le  cancer 
conjonctival  commence  par  la  conjonctive  elle-même;  le  plus  souvent,  il  neTai- 
taque  que  secondairement,  venant,  soit  du  fond  de  Tœil,  soit  des  parties  qui  TenTi- 
ronnent.  Le  premier  mode  compte  cependant  d'assez  nombreux  exemples  :  ainsi 
Âbernethy  (Stir^ica/  Observations  on  Tumours^  etc.,  London,  iSll,  p.  43)dtf 
un  cas  curieux  publié  à  Londres  par  le  docteur  Bouttatz,  de  Moscou  :  il  s  agit 
d*une  tumeur  qui  se  développa  au-dessous  de  la  conjonctive  et  poussa  cette  mem- 
brane au  dehors  dans  rintervalle  des  paupières.  Elle  avait  sept  pouces  de  kmf. 
trois  pouces  et  demi  de  circonférence,  et,  lorsqu'on  Teut  enlevée,  on  trouva  qu'elle 
pesait  deux  livres  et  demie.  Quant  à  sa  structure,  Abemethy  trouva  qu'elle 
ressemblait  exactement  à  ce  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  sarcome  panerM- 
que.  Elle  offrait  aussi  les  caractères  propres  à  ce  genre  de  tissu,  c'est-à-dire  m 
accroissement  lent  et  régulier,  et  pas  de  tendance  à  l'infilamniation  ou  à  b 
suppuration.  La  tumeur  était  étroitement  unie  à  la  conjonctive,  qu'elle  coofii- 
mait,  mais  elle  n'avait  point  envahi  la  cornée,  qui  conservait  sa  tranqpareooe  na- 
turelle. 

Hackenzie  dit  que  la  conjonctive  palpébrale  n'est  pas  seule  sujette  à  l'uloén- 
tion  cancéreuse,  que  des  tumeurs  de  cette  nature  peuvent  également  pnodre 
naissance  dans  la  portion  de  cette  membrane  qui  recouvre  la  sclérotûpie.  0  a. 
dit-il  (loc,  ciLj  p.  366),  été  consulté  par  un  homme  de  50  ans,  à  profn  d'one 
tumeur,  du  volume  d'une  petite  fève,  qui  naissait  juste  à  la  partie  mojOBe  de 
l'intervalle  qui  sépare  l'angle  externe  de  l'œil  de  l'union  de  la  sclérotîqQeivecla 
cornée.  Sa  surface,  d'un  rouge  vif,  était  unie,  luisante  et  lobulée.  Elle  auit  élé 
extirpée  plusieurs  fois  et  avait  toujours  repullulé. 

Un  troisième  cas,  plus  moderne  et  partant  mieux  étudié,  a  été  obsenrê  eo 
1862  par  M.  de  Wecker  (loc.  cit.,  t.  I,  p.  196).  11  se  rapporte  à  une  femme  de 
56  ans,  couturière,  dont  la  maladie,  remontant  à  6  mois  environ,  se  préseote, 
le  15  avril  1862,  dans  les  conditions  ci -après  : 

L'œil  droit  est  caché  par  la  paupière  supérieure,  dont  la  couleur  est  normak 
et  qui  présente  dans  sa  partie  moyenne  une  saillie  très-évidente,  dépassaat  le 
niveau  du  bord  sourcilier.  La  fente  palpébrale  est  trcs-restreinte  quand  la  ma- 
ladie laisse  son  œil  en  repos.  En  écartant  les  voiles  palpébraux,  on  voit  deui 
tumeurs,  l'une  volumineuse,  l'autre  petite,  sur  le  bord  externe  de  la  cornée. 
Cette  dernière  tumeur  se  trouve  entre  la  commissure  externe  et  le  bord  de  l> 
cornée,  sur  laquelle  elle  empiète  de  quelques  millimètres  ;  de  la  grosseur  et  Jt* 
la  forme  d'un  pois,  elle  a  une  couleur  rosée,  presque  transparente  ;  à  sa  suiùct, 
courent  de  très-nombreux  petits  vaisseaux,  très^pparents  à  cause  de  leurcwleur 
d'un  sang  vif. 

Cette  tumeur  est  immobile,  adhérente  à  la  sclérotique  et  à  la  cornée  «r 
une  large  base.  La  conjonctive  n'est  rougeâtre  et  injectée  que  sur  les  bords  (k 
cette  tumeui'  ;  la  cornée  est  saine  et  la  vision  paifaite.  La  tumeur  principale  i 
des  dimensions  bien  plus  considérables  ;  elle  s'enfonce  dans  la  partie  inieneaff 
de  l'orbite.  On  la  fait  saillir  en  retournant  la  paupière.  De  la  grosseur  d'o» 
petite  noix,  bilobée  à  sa  surface  libre,  elle  s'attache  au  bord  supérieur  du  carti- 
lage tarse  par  un  pédicule  très-mince,  formé  par  les  deux  feuillets  réunis  de  U 
conjonctive.  On  mesure  facilement  le  peu  d'épaissem*  de  ce  pédicule  en  le  coœ- 
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tre  dciK  stylets.  La  liaitteur  et  la  largeur  de  la  tumeur  sont  (uesque 
tit  de  3  ceDlim&lres.  Sa  coloration  n'est  pas  la  mânie  partout  :  rasée 
■nte  dans  la  plus  grande  iStondue,  elle  esl  d'uQ  rouge  fonc^,  violacée 
is  points.  La  consistance  esl  molle,  la  pression   n'est  pas  doulou- 

produit  de  l'hémorrhagie  à  r;<nse  de  sa  très-grande  vascularilë.  Quel- 
sdela  tumeur  sout  recou vertes  d'une  si^crétion  puriforme;  il  n'eiisle 
ition.  On  diagnostique  un  polype  (i'ongus)  de  la  conjonctive,  tumeur 
e  nature.  H.  Bauctiel,  remplaçant  M.  Morel-Lavallëe  pendant  une  ma- 

de  celui-ci,  pratiqua  l'operaliou  le  8  mai.  La  tumeur  supérieure  fut 
enlevée  avec  des  ciseaux  courbes;  pour  extirper  la  petite  tumeur,  il 
qner  avec  le  bistouri,  en  enlevant  la  lame  superficielle  de  la  cornée. 
igie  fut  insignifiante,  la  cicatrisation  se  fit  très-rapidement.  M.  Bauchel 

deux  reprises  les  parties  occupées  autrefois  par  les  tumeurs.  La  ma- 

l'bùpital  le  20  mai,  les  plaies  éUieut parfaitement  guéries.  M.  Cornil, 
lien  voulu  se  charger  de  l'examen  microscopique,  nous  onimuniqun 

suivant  :  le  parenchyme  de  cette  tumeur  est  uniquement  composé 
;  ces  cellules,  étudiées  à  un  grossissement  de  SOO  diamètres,  se  pré- 
DusToime  de  laiges  plaques  arrondies  ou  ovulaires  mesurant  de  0'",02(l 

dans  leur  diamètre.  Les  contours  étaient  parfaitement  nets  et  ombrés, 
rmaient  un  ou  dent  noyanx,  mais  ces  noyaux,  eux-mêmes  Dvulaii-es 
nesuraient  de  0'""',015  à  0""°, 016  et  contenaient  un  ou  deux  nucléoles 

brillants  de  Û°"",0Û2  à  0'"°',003.  Le  plus  grand  nombi-e  d'entre  eux 
isparents  et  finement  granulés,  mais  quelques-uns  commençaient  A 
e  granulalions!graisseuses.  Au  centre  de  La  tumeur,  on  ne  voyait  rien 
I  que  ces  cellules  et  ces  noyaux  cancéreux,  mais,  it  la  périphérie  de  la 
ncipale  et  surtout  dans  la  petite  portion  enlevée,  il  était  facile  de  s'as- 
'es  éléments  nouveaux  s'étaient  développés  au  milieu  et  aux  dépens 
(lulaire.  Là,  en  effet,  on  apercevait  tout  d'abord  une  grande  quantité 
longées  et  ondulées  du  tissu  cellulaire.  Enti'e  ces  libr^  existaient  les 

tissu  cancéreux;  en  éeartant  et  dilac^rant  les  préparations,  on  voyait 
iroe  des  éléments  de  nouvelle  formation  avec  le  tissu  cellulaire 
,.  Plusieurs  cellules,  contenant  un  noyau  cancéreux  avec  son  nucléole, 
î  forme  allongée  et  se  prolongeaient  sur  leurs  bout»  en  pointes  effi- 
lant ainsi  l'hypoUicsc  que  les  éléments  nouveaux  se  seraient  développés 
>llules  du  tissu  cellulaire  décrites  par  M.  Vircbow. 
fin  nn  quatrième  cas  de  production  de  même  nature  récemment  pu- 
.  llirschbei^  {KUnùclie  MonaliblâUer  fiir  Augenheilkunde,  1870, 
i)  et  se  i-npportanl  à  un  vieillard  de  63  ans.  Quand  on  lui  retournait 
î  de  l'œil  gauche,  on  découvrait  une  tumeur  du  volume  d'une  denii- 
msistaiice  cartilagineuse,  dont  le  bord  supérieur  était  distant  de  plu- 
es de  la  conjonctive  bulbaire,  ce  qui  en  rendait  l'eitirpalion  pos:«ible 
bT  pour  l'œil. 

:  excisa  les  deux  tiers  internes  de  la  paupière  supéiieure,  et  en  tit  une 
ux  dépens  d'un  lambeau  carré  de  la  peau  du  front,  et  h  l/iide  de  la 
e  bulbaire  qu'il  fit  glisser  jusqu'au-dessous  du  lambeau  cutané.  Cette 
astie  réussit  parfaitement,  et  après  dit  jours  de  traitement  le  malade 

L'examen  anatomique  de  la  tumeur  lit  voir  qu'elle  dépendait  mani- 
lelamuqueuscpalpébrale,  cequ'on|>eulcoustdérer,  ditH.  Hirscliberg, 

j  rareté  anaiomo-jMihoiogique;  d'ordinaire,  en  effet,  le  cancer  des 
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taux,  1873,  rfi  8S.  p-  651),  une  infiltrition  iné)MR|a« d« hMNJ 
palpébralc  de  l'œîl  gauche  élail  restée  slationiiaii-u  {lenditat  cîm 
ïjr  piuduisil  aucune  lumcur.  Eu  janvier  1867,  l'aulcur  de  )*obs( 
rexialcnco  de  plusieurs  lâches  de  couleur  sépia,  d'une  graD(l« 
celle  d'une  léte  d'épingle  et  le  vulumo  d'une  grande  lentille,  si 
palpâbrale  inférieure,  au  niveau  du  cul-de-sac  oculo-palix-bml 
divers  points  de  la  conjoncliie  sclcroticale  de  l'œil  gauclie.  La  lai 
était  située  près  de  l'angle  Interne  de  la  conjoncti^x-  sclérotil 
taches  faisaient  corp»i  avec  la  conjonctive,  car  elles  se  dépUg 
membrane  pendnnt  les  mouvements  communiques  i  cotte  dernièi 
nient  de  ces  tuclies,  toute  la  conjonctive  sclérulicale  était  in 
lorsque  M.  Fano  vil  le  patient  pour  la  premi^  fois,  leâjui 
Qucncc  de  bains  d'œil,  dans  une  solution  de  teinture  d'araica,  ad 
drochlorate  d'ammoniaque,  dit  l'auteur,  cette  ecchymose  se 
tement.  11....  n'accusait  aucune  douleur.  11  existait,  de  plus, 
congénitale,  avec  diminution  dans  l'acuité  de  la  vLiiou  plus  a 
che  qu'à  droite.  L'eiamen  i  l'opfatbalmoscope  démontrait  1*4 
scléroclioroîdite  postérieure  des  deux  cdl4s.  Dda  que  l'eccbymosi 
live  fut  résorbée,  B....  renonça  à  tout  traitement  cl  fut  perdu  < 
cinq  ans. 

C'est  le  i  uvrit  dernier  (iSTi)  qu'il  revint  consulter,  parce  (|n*i 
depuis  environ  cinq  mors,  une  tumeur  vers  la  partie  supén» 
oonjonulivG  scléroticale,  et  ifuc  celte  pioduclion  morbide  pronij 
sèment. 

On  constata  alors  rinnilratiiiu  mdiani'pie  de  la  conjonclive  oct 
»ous  forme  de  taches  de  couleur  sépia,  se  présumant  sous  les  mil 
qu'il  y  a  cinq  ans.  i)e  plus,  il  existait,  à  la  partie  supéro-inlerne  i 
tive  scléroticale,  une  tumeur  constituée  par  deux  portioas  :  l'oiM 
culée,. du  volume  d'un  haricot  flagoolel,  de  couleur  vert  stie.  I 
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deux  lemps;  d'abgrd  la  partie  qui  lail  saillie  aveu  l<-s  (laupièi-es,  puU  celle  qui 
Adli&re  au  cul-ile-sac  oLiilo-palpébral.  Lu  partie  «lleiunle  au  cul-de-Bac  cuojoiic- 
livalcst  emportée  en  niéme  lemps.  Deux   petites  arLires,  divisées  pendant  lu 
denii&re  manœuvre,  sont  liées  ;  mais  le  fil  qui  les  ëtreint  les  coupe;  il  se  mani- 
feste une  petite  hùmon'liagie  en  nappe,  qui  s'arrête  spontunément  au  bout  de 
<|uetquea  instants.    L'opération  n'est  suivie  d'aucune  iiiQunimatiuu  ;  la  plaie 
L-iuijonctitale  se  recouvre  liimitât  d'un  exsudai  blanchâtre  indiquant  un  commen- 
lii   uemcnt  de  cicatrisation  et  le  malade  quitte  la  clinique  le  10  avril.  L'examen  de 
«   la  tumeur  Tail  par  M.  Perchant  démontre  que  lu  production  niortiidu  a  pris  nais- 
MDce  1  la  surl'ace  libre  de  la  coi^onctive  :  elle  est  recouverte  dans  toute  son 
dtendue  d'un  épithélium  pavimenteui.   Le  tissu  de  la  tumeur  est  formé  de 
^t  gnwsc»  cellules  à  noyau,  polygonales,  les  uues  presque  régulières,  hexagonales. 
^t  ^  pi'u  grand  nombre  défunitées,  présentant  des  angles  plus  ou  moins  aigus. 
^^Lm  parois  des  cellules  sont  très-minces.  Toutes  ces  cellules  renferaient  une 
^ggnndts  quiiiitité  de  granulations  pigmentaires  en  suspension  dans  une  couche 
^^uitice  (le  liquide  intra-cellulnire.  Les  granulations  sont  de  couleur  brun  funoi 
^^fÙMiK  les  cellules  qui  en  renTerment  un  grand  nombre  ;  de  couleur  brun  plus 
y<Uir  dans  les  auli'es.  Toutes  ces  cellules  sont  plus  volumineuses  que  celles  qui 
^  jjonoeat  la  couclie  pigmenlaire  de  la  choroïde.  Eulro  les  amas  de  grosses  cellules. 
'~"  "'' une  mince  trame  de  tissu  cellulaire,  quelques  corps  iibro-plastiquesfusi- 
i  nu  ou  lieux  pi-olungcments,  quelques  vaisseaux  capillaires  très-fins  â 
polygonales,  et  quelques  cellules  épiihéliales  appartenant  à  la  couche 
iUiëliuni  paviiuenleux  qui  tapisse  ta  surface  libre  de  la  muqueuse  coiyonc- 
ivmle.  Le  situ)!  du  sujet  ne  pr^nte  rien  d'anormal  ;  les  globules  ne  sont  pus 
t  '^lodiriés  et  uc  renfeiTtienl  pas  de  trace  de  pigment. 

^t-        L'observation  ne  parle  pus  de  récidive,  bien  quelle  ail  été  publiée  trois  mots 
0  '   drrts  la  sortie  du  malade. 

^^  Travi'rs  a  rapporté  l'observation  d'une  dame  chez  qui  la  cornée  était  cachée 
^^^pr  une  tumeur  d'un  pourpre  noirâtre  el  faisant  entre  les  paupières  une 
^■Hie  qui  occasionnait  une  gt'ne  et  une  dilTormilé  fort  grandes.  Elle  paraissait 
'"'lée,  cl  ressemblait  un  peu  à  une  grappe  de  raisin  de  Coriulhe  à  gi-aîns 
[lie  grosseur.  H.  Travers  pratiqua  l'extii-palion  de  la  moitié  antérieure  du 
de  l'œil.  L'examen  de  la  tumeur  démontra  que  la  sclérotique  e'tail  intacte. 
pL~  MgMMi  l'excroissance  morbide,  qui  élsil  appliquée  contre  la  cornée  et  la  scléro- 
i^^^M^i  auxquelles  elle  adhérait  dans  une  petite  étendue,  devait  son  aspect  lobule 
M^  «iéfjéuiresccnce  de  la  conjonctive.  On  apercevait  de  minces  bandes  blanclies. 
suis  vcslifies  restants  de  cette  membrane  qui,  sous  la  forme  de  cloisons, 
ratât  les  lobules  les  uns  des  autres  à  des  distances  irréguUcres.  La  substano' 
e  «Je  la  tumeur  était  en  partie  solide,  en  partie  pulpeuse,  d'une  couleur 
•  taclielée  de  blanc  çà  et  là  :  sou  épaisseur  ctuit  d'un  demi-pouce  (Thavers. 
isoflhe  Dàeaget  of  the  Eye.  pp.  102.  394,  London,  {830). 
ixâvsi  une  observation  qui  nous  est  propre,  elqui,  unie  à  celle  qui  précède  et 
A^  ^ui  suivra,  nous  permettra  de  tirer  des  conclusions  pratiques  en  ce  qui 
'^''■ae  les  tumeurs  mélaniques  de  la  conjonctive  (Mackcnsk,  édition  Wnrlo- 

*  «tt  Teslelin.  l.  I,  p.  307). 

*  *»  janvier  1855,  Florent  Cmiier  excise  de  l'œil  droit  d'uu  homme  âg^  d'en- 
^0  ans  une  tumeur  de  forme  irrégulière,  molle,  légèrement  lobuléc, 
^4e  sur  la  moitié  externe  de  la  conjonctive  bulbaire  el  recouvrant  le  tiers 

el  externe  de  la  cornée.  I^a  coloration  de  cette  luineur  est  d'un  noir 
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mshde  des  ■pplîoatîiMis  rf'eMi  froide.  Aman  inarteW  wi>dl 
({ues  joui-s  d'un  écoiileiueiil  piirironne,  le  malade  put  9i 
état  el  l'œil  n'oITmnt  plus  de  traces  appareales  de  rafTed 
avait  opéré.  —  Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  ost  con 
matière  noire,  molle,  qui  (eint  en  couleur  d'encre  de  Cliâ 
touche  ;  3'  p»r  une  substance  rougcÂlre,  membraueuse.  fj 
ressemblant  h  la  conjonctive  hypertrophiée,  et  qui  eave)<^ 
kyste  la  ^tib^lance  noii-e  déjà  décrite,  kjrsle  dont  elle  consul 
rieure.  la  postérieure,  correspondant  au  point  où  a  poii^  i 
plus.  Au  microscope,  on  reconnaît  :  1*  que  le  suc  qui  ■ 
noire,  et  qiii  ressemble  à  une  soluûon  d'eucre  de  Chine  1^ 
contieut  :  A,  un  grand  nombre  de  petits  granules  arrondis  j 
bord  assez  nettement  accusé  el  le  centre  tran^nrcnl  ;  J 
0"~.0O5  à  0**,0d7.  à  bords  très-arrètés  et  noirs,  avec  le  t 
clairet  niuge-brun.Hre ;  C,  de  gr:mdes  cellules  arrondies,  a 
à  circonférence  noire  et  bien  arrêtée,  uflrant  les  mêmes' 
miles  B.  Ces  cellules  paraissent  foimées  par  une  enveloppe 
ou  moins  gi-and  uombre  dus  granules  fl.  qu'on  n'y  aperçait  | 
à  cause  de  la  teinte  noire  de  la  cellule.  On  voit  île  pins  fl 
tous  les  éléments  du  tissu  Tibro-p  las  tique  (Lebert),  à  paj 
'i*  Le  tissu  noir  d'où  jirovient  ce  suc  est  aussi  gluant,  m^ 
ne  paraissant  pas  contenir  de  vaisseaux  :  il  présente,  renferti 
d'un  tissu  amorphe  en  certains  points,  oITrant  les  caractèr^ 
ilans  d'autres,  tous  les  éléments  mébuiijues  et  Gbro-plasti<|l 
de  décrire.  5°  Enfin,  le  tissu  rougeAtre  n'oflre  que  du  Ussiî^ 
par  un  épithélium  pavimenteui  stratifié  et  des  vaisseau^ 
u'est  évidemment  que  la  conjonctive,  au-dessous  et  dans  1^ 
s'est  épancliée  la  mélanose.  i 

Deux  ans  après,  cet  homme  revint  à  l'Institul.  Il  avait  ail 


conjonctive:   (ujutiosHAruiE}.  G(l 

pioeHeote.  Ia  tumeur  lui  occasionne,  iiinsl  que  nous  l'uroiis  li^jà  dil,  plutdt  de 

la  gène  q»e  de  la  douleui'  [wy.  ûg.  6).  La  transparence  de  la  cornée  ëtuiit 

|)erdiie  et  lu  tumeur  paraissant  de  nature  douteuse,  Van  Itoosbioeuk  se  résolut 

k  pratiquer  l'ablation  de  la  moitié  antérieure  de  l'œil.   Les  choses  inarchtrent 

très-bien,  le  i-este  de  I'ibU  s'airaJssa,  et  au  bout  de  trois  semaines  le  malade  put 

I    i(uitter  l'Institut  oplitljalmique  avec  un  moignon  susceptible  de  recevoir  un  œil 

I     ftrtiliciel.  Depuis,  il  est  probable  que  la  maladie  n'a  point  reparu,  car  ou  n'u 

I     point  revu  let  homme   à  ijui  l'on  avait  soigneusement  recommandé  de  venir  se 

t    fflontrÊT  lUasitât  qu  il  lui  sur>icndi'ait 

k    qaalque  chose  de  nouveau  a  1  œii   La 

f    lameur  eulivee  offri.  dans  son  plus 

„    grand  diaïuitie  cinqcentimLties  enii 

„    na ,  uiie  coupe  faite  suivant  son  épais 

i,    MU-  est  de  près  de  deux  centimètre!: 

^   et  enfin,  bien  qu  elle  adhère  mtime- 

BWDl  a  la  sclérotique  et  a  la  cnconfe- 

,  mue  de  la  coniee    la  dégéniresceiiLC 

n'a  cependant  encore  tniahi  aucune 

de  ces  deux  membranes     Vu  miLio-  Fig.  6. 

Kope.  ou  letiouve  les  mêmes  éléments 

*]_  que  ceux  déciits  ci-dessus  ;  mais  cette  fois  on  peut  constater  que  les  gi'andes 

'^  eelldles  arrondies  de  0""°, 03  sonldes  cellules  caucéreusesinfiltiées  demélanose; 

M  en  aperçoit,  avec  tons  leurs  caractères  distînctifs,  des  nopux  et  des  nucléoles 

"^  lohimineiix,  sans  aucune  trace  de  matière  noire  à  l'intérieur,  d'autres  qui  com- 

^  llKQceiit  à  se  remplir  de  malièie  noii-e,  d'autres  enfin  qui  en  sont  complètement 

'  NDi}ili«s  et  resseiidjlent  trait  pour  Irait  à  celles  observées  pour  la  première  fois 

^  (idonton  avait  conservé  le  dessin. 

■^  Eulin.  le  l'ait  que  nous  avons  annoncé  plus  liant  est  celui-ci  :  nous  avons  vu  S 

^      «odres,  au  mois  de  juin  ISÎio,  une  lemme  qui  avait  été  opérée,  en  1842,  par 

"    .    t  Wliite  Cooper,  d'une  tumeur  mélanique  de  la  conjonctive,  située  ù  l'union 

"th  cornée  et  de  la  sclérotique,  an  cOlé  interne  de  l'œil.  Cette  tumeur,  qui 

Wientait  les  caractères  du  tissu  cancéreux,   n'a  pourtant  pas  récidivé;  l'opé- 

k     î***  n'a  laissé  aucune  trace  appréciable,  et  la  vue  est  parfaitement  conservée. 

l^te  observation  est  relatée  dans  le  numéro  de  déuembi-e  I8i2  du  London  Me- 

"  ce  ijui  précède  il  résulte  ; 

ft"**  le  cancer  mélanique,  dû  à  une  accumulation  de  pigment  dans  le  néo~ 

4P*Hie,  peut  se  présenter  dans  lu  coiijouctive,  soit  d'emblée,  soit  après  y  être 

'^■"•^uré  longtemps  ineffenstl'  sous  la  forme  d'infiltration  pigmentaire  ; 

..  We  c«tte  pivdnction  pi-ut  rester  pendant  un  temps  fort  long  confinée  dans  le 

jfa  d«  la  conjonctive,  sans  commettre  aucun  empiétement  sur  l^s  li»us^(|i- 

'*^  eoriiêe  ou  sclérotique  ;  ,. .  ,„\  lu 

^f  -L. ,'™' avant  de  pratiquer  l'ablation  totale  du  globe  pour  de  semblublell  tirraen^s, 

r  '  S^Pwle  de  bien  s'assurer  si  l'absence  de  racines  pi-ofondes  ne  periiiet  pflsil'ali- 

,'  ^^*"  tout  le  mal  par  une  opération  moins  radicale que^rertip^ialiondaKorgime 

,    ^****er.  WiKLMionr^ 

Pi„[,  _  Altuot.  Caiicraid  dur  Oinjunctira  bulèi.lo  Àrch.f.  Ophllielm-,  li>Utl, 
137,  IHlil.  —  Aa«u^  (Von).  Zeilttlir.ifl  /'t  O/imimlmalesiA  Ht'  iit.  KnI, 
BornÂaul,  etc.  —  jViu.t.  Die  Kreiikkâltii  Jet  Auge».  Pi'n^,  \liUi.  UUl 
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la  conjonctive.  In  Gai.  dn  hôiik,,  n*  70  ;  1861.  —  Fuoctiir.  A'oum 
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liqaet  de  la  conjonctive.  In  Guij*  Heepil.  ttep.,  l.  VII,  p.  109;^ 
Li/mphbahnvn  der  Trachomdriien.  In  Vierliljaltruckr.  dtr  matm 
Zurich.  I.  VII,  ISGt.  —  ftm  (tl.)  und  IIegueihn.  Vcberdie  Trat:ht>m4 
dtr  ConjuHCtita.  In  Zeiltehrifl  f.  wittemch.  Zoologie,  M.  XTI,  a 
Flerygiam  tarcomatoium  tu/ier.  ilet  reehtm  Ange*  mit  voltluùiuiià 
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bUien.t.ym,  p.  5  ;  IIHiS.  —  Gtxt  (H.).  De  ylerygio.  G<llUnf(eD.  | 
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In  Denlut/iri/l  dei  vhnjâhr.  Stiftnngifettei  det  Ver.  deutteher  Aeti 
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nnd  XXI-  —  KJJuun  [A.<.  Ueieebelelt^Y,  àte  Aufl..  1SB7.  —  Xusni 
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f^  Mou.  (l.-.i.;.  Bijdragen  lot  de  aaalumie  en  pliynolûgie  der  oogleden.  Utrrehl,  iS57  (s.  b.^ 
^V  Sfmwib«i;rn  «bcr  den  Jlau  der  Aagenluier  de»  Hentehen.  In  Arch.  f.Ophthalm.,  Bd.  III. 
^k  Abth.  3,  p.  UjS.  p.  1857. —  Ho<>im>(J.].  t/eber  (lia  IVenwmJrrConjunefivn.  tn  Arth.  f-Oph- 
^m  tiMimohgie,  tld.  XVII.  Ablh.  3,  p.ii».  —  HtUM{)leiurXUeberrami/icirleFigmmtsetleii 
^M  «M  Co'JuHcliiifpîl/iel  lier  Halle.  In  Si{:6.  der  Wûnb.  phyt.-nud.  Geiett.,  .10  iprjl  1850. 
^M>  'ï'*-  Sehriften,  p.  '213.  —  Holleu  iE.).  Veriiat  conjunctiva  aiif  beiden  Auge».  In  Arth,  f, 
^^aphtluM.,  t.  11.  .tbib.  3,  p.  là8ilS5e.  —  OnwLi.  0(<Tpal/on  iTuii  rat  de  poly,K magariii 
|jf  l(^  b  coM/oncItne.  In  Ann.  tiniv.dimed.  MUaiia,  iani.  1S.Î8.  —  PuDai«-TiJiu.  On  rAe  /tefie/* 
^vpf  Syfbtepharan  bu  Tranlplatitatiott  of  Conjuncliva.  laOphlhalm.  Hot]!.  Rep..  n*3,  p,  SU, 
^«ÏMO.  —  riutsoMiir.  Veber  dit  Eilerbilduiig  auf  der  AugeMVid-Ctmjimclira.  In  Arr-k,  fut 
^jèltthalm.,  l  XI,  aUIi,  S,  p.  ISSj  lg«5.  —  Ri«r.  Jtï*(«  pileu»  de  l«  eonjoncliie.  la  Ann. 
^^foeml..  l.  LV,  p.  ÏO;  1866.  —  [Iuhdi.  Cgttieereia  cellulotœ  tubconjunetûaUii,  In  Borf,  Win, 
I  Wcchtntckr.,  Il*  13,  iSlra.  —  Rm.  Ueber  DermoiâgtKhwûltle  der  Bindehaut.  In  t^agtr 
y^rimrUljahruelir..  t.  X,  p.  3  ;  1853.  —  Sti-«i.  t<«  glandet  datu  let  piirliei  accettoim  de 
^~^«ryaiit  de  la  viiiun.  In  Gm.  méd.  de  Pari;  n"  3S  ei  31;  1853,  —  Do  itiiE.  Recliereliet  lur 
^ It»  glande*  deipnupièrei.  la  Gai.  vUd.de  Corù.  n"33fU34;  1853.—  StMim.  pu  /.yiti;iA- 
^'JkUUtel  drr  Biadekaat  da  Augei.  Wien.  1871.  in-Sv  —  SiotiuKi.  Pan  iJ>r  Abtragung  det 
^jMÂiryffiumi  mif(W(  (/crf.igafur.  In  Jn/i.  /l^A^i.  AeifA..  Jalir);.  IV,  llell  ï,  1845, -^âunii.. 
I  Mranger*  de  la  conjonetive  et  du  globe  oculaire.Viàse  deSirasbour;;,  îii-l>,  p.  5Ï  ; 
Siinn.  Cgilicercut  eellutota  MM  la  eonjonciae  de  Cœit  humain,  b»  Repue  mtd - 
Arch.  d'ophtliatm.  deJtiuii,  avril-mBi  185t.  —  DdiUk.  Koutelle  obitrtutiun 
lallt  la  eonjoncliee.  in  Gai.  deê  liûp..  janvier  18111.  —  Saillis,  OtiHrvalionii 
BiMeata  ef  tlie  CaTHca  and  CmijunelîM.  Ibid.,  p.  58, 18G3.  —  Sraieui.  Nmue  de  la 
In  fiait,  med.  Jouinal,  Dec.  IBBS.  —  STUcmiLD.  Steining  of  Ihe  ConjuHdica 
of  Silper.  Iliid  ,  n-  3.  p.  51i  1858.  — Stucuh  (S.).  BandbacA  der  Ufinam 
.  .  Alt.  ConjuiicUva  und  &len>lica.  p.  1 U3.  —  TirroMn.  De  la  nature  et  du  Irai- 
plirggioa.  In  Jinirn.  dei  conn.  rttéd.-chîr.,  n"  lî,  nov.  1853.  —  Tiilo*.  Cm  rarr 
ikûnn.  GuiSrisnns>iivBnllepnicëdËdallu:<M<.  Ibid,,p.  l3,jnini85T.  —  Du  utw, 
de  la  xéraplitltalmie  par  la  glgcenne.  In  Courrier  mtd.,  n*  ÏÔ,  déc.  1854.  —  Du 
Xertaii  emijuHclitie.  In  Edinb.  Journ.,  jaiiv  ,  cl  ilnn.  d'oeul..  t.  XIXl,  1854.  —  IititL. 
trygio.  Ui'».  Lip»iic,  1851.  iii-8*.  —  Toud  (II,)  uod  Dow»!  [VI.].  The phyiulogical  Ana- 
a»d /%.in(ojyo^ «ail.  London. 1815.  — VKBHËtit.  Ooui/e  kéloute  canjmulitat.l^d., 
;-»■,  1h5«.  —  VwcMovf .  flot  eiiifaehe  Ùtrmoid  det  Auget.  In  Areh.  f.  pathol.  AmiI.,  i.  VI, 
i^  p.  55  ;  IMJ*.  —  WinuwoKT  el  Tutius.  Tumrurt  milaniquet  dr  la  conjonctive.  In  Cas. 
^-,  VlK  \i'M.  —  WinioXiiHT.  Cancer  inelaiiuju»  de  la  conjonctive.  In  Ouj.  de»  Mpil., 
1801.  ~-  lin  »t»t.  Frmluclian  fpilhelialt  de  la  eonjoncliee  icl^rolim-MraliqHe.  Ibid., 
V.  p.  J5Ô;  18U0.—  Od  mIik.  Symbltpbaroa  éttml».  tuiie  de  brûlure,  ojiM par  te 
ilf  M.  Laugier.  gueriton.  In  Joura.  det  teieaci»  luéd.  de  Uragetlet,  uian,  el  Ahh. 
1.  XLIll,  p.  09;  loao.  —  Wuuii.  Ueber  dit  Xerotis  Canjumtiiia.  lu  Uiw.  tiieticu. 
—  WniTi-Coopti.  t'miphigia  oflhr  CaHjunetiva.  In  Oplitbaln.  Boipit.  Hep,, 
■  in-,8.  _  WisMOB  (John).  Ulceret  typbililiguei  de  la  eoHjanclivr  det  /laupitnt. 
I.  Journ,.  18  rutra  ISOS.  —  Wintkh.  KiiitUiclu  Sneugutig  de»  Pterygiuittt,  In 
<hrb..  I.  CKXlV,  p.  -m  :  1146t.  —  Wkou.  De*  Utiom  tgphiUHyuei  dt  la  «in- 
fol<elloH  medieo,  37  nurs  1867.  —  Wuirarm.  Vnieriuehuiigen  uber  dir  DrStm 
••<<.7..iu(  det  Auget.  In  Cenlmlbl.  far  die  Rwd.  Wittemeh..  o-  54,  B*'rlin,  1B7S.  — 
'Viiuiii.  A  Cote  ofXeroma  prudaeed  bg  a  SIrong  ISluItt  offiilratc  of  Hilaer  dropprd 
t::unjUHctiva.  el£.  IbiJ.,  p.  1 10,  1803.  S.  VI. 

^^(JL'«AiNti:\   rniniQL'E.     On  veut  dësiguer  par  rxs  mots  l'euseinlilo 
CKuînumùucs  dcsqui^b  ri'Âultunt  les  i!uiii|ms(:s  dils  coiyufjués,  uu  copules. 

P»  tioiir  duiiiiLT  un  evemiiie,  un  uiJJl'  une  fgn  i:onsid(!re  coniiui;  ItirmÉ  pr 
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la  combinaison  d*un  premier  acide  minéral  ou  organique  avec  un  composé  orga- 
nique défini,  acide  ou  neutre,  ou  avec  Tammoniaque,  porte  d*après  oertaines 
théories  chimiques  le  nom  d*acide  conjugué  ou  copule.  Hais  le  sens  de  «s 
expressions  n*a  jamais  été  bien  défini  ;  il  a  varié  suivant  les  époques,  si  biei 
que  pour  les  chimistes  d*aujourd*hui  il  n'existe  plus  de  composés  coojugna. 
Les  faits  que  Ton  avait  groupés  d*après  cette  qualification  ne  sont  plus  que  ds 
phénomènes  de  substitution.  En  somme,  le  sens  quelconque  des  motseoi^ 
gaison  chimique,  composés  conjugués,  composés  copules,  a  quitté  les  labontoim 
et  les  écoles,  pour  se  confiner  dans  Thistoire  de  la  science.  Dison&4e  enooreime 
fois,  toutes  ces  appellations  surannées  et  délaissées  ne  rappellent  que  ia  phé- 
nomènes de  substitution,  régis  par  des  lois  bien  connues  et  encore  mieu  défi- 
nies, et  qui  par  cela  même  écartent  les  interprétations  incertaines  et  hasardées. 

Toutefois,  sans  vouloir  empiéter  dans  le  domaine  de  la  chimie»  nous  craw 
qii*il  ne  sera  pas  sans  quelque  intérêt,  ne  fût-ce  que  Tintérét  de  la  coriiMilé 
satisfaite,  de  faire  connaître  brièvement  à  nos  lecteurs  les  fortunes  diverses  d» 
mots  conjugaison  chimique,  mots  qui  pendant  20  ans  ont  très-soufeiit  relerii 
dans  les  ouvrages  ainsi  que  dans  les  écoles. 

En  1859,  Gerhardt  admit  qu'il  existe  trois  classes  de  oombiuaisoos  hà 
distinctes. 

\^  Combinaisons  salines  dont  le  caractère  est  Téliminabilité  directe  de  im 
termes  de  la  combinaison,  par  un  autre  terme  du  même  ordre,  suiTaot  sn 
attraction  ou  sa  solubilité. 

2^  Combinaisons  par  substitution,  qui  se  réalisent  lorsque,  deux  oupstp»- 
sant  Tun  sur  Tautre,  il  s'en  sépare  un  composé  de  constitution  iKS-éafk  té 
que  Teau  (HO)  ou  Tacide  chlorhydrique  (HGi),  tandis  que  les  élémeots  restait 
demeurent  unis. 

5^  Combinaisons  par  accouplement  que  présentent  les  acides  et  les  k» 
oxygénés  en  s'uuissaut  à  des  corps  qui  ne  sont  pas  des  oxydes  méUÏÏKfoeKi 
qui  n'en  allèrent  pas  la  capacité  de  saturation.  Pour  Gerhardt,  l'acide  sét- 
rique,  et  comme  lui  un  grand  nombre  d'autres  acides  oxygénés,  peuveol  si»* 
pler  (se  conjuguer)  avec  des  corps  qui  ne  sont  pas  des  oxydes  mélaJli<ïOA^ 
particulièrement  avec  des  substances  organiques  neutres,  les(|uelles  modifia' 
les  propriétés  de  ces  acides,  sans  en  altérer  la  capacité  de  saturation. 

En  1842,  MM.  Dumas  et  Piria,  après  avoir  rappelé  lexistence  de  \'^ 
sulfobenzoïque  que  Mitscherlich  avait  obtenu,  en  soumettant  l'acide  bcfflwf* 
à  l'action  de  l'acide  sulfurique  anhydre  (acide  bibasique  qui  exige  deux ^J»" 
valents  d'une  base  pour  devenir  sulfate  neutre),  donnèrent  à  cet  acide l«** 
d'acide  conjugué  (copule  de  Gerhardt)  et  essayèrent  de  se  rendre  comp^*" 
constitution  des  acides  polybasiques,  tels  que  les  acides  tartrique  el  cilïH*» 
en  les  considérant  comme  des  acides  conjugués,  dérives  de  deux  acide»  p* 
simples.  }     il 

MM.  Dumas  et  Piria  considéraient  donc  comme  conjugués  dcsacidcsw»" 
tant  de  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  acides,  sans  aucune  perle  de  leurk**' 
cité  respective,  el  ils  appliquaient  celte  idée  non-seulement  aux  acides  m**'  i  --.*' 
niant  les  éléments  d'un  acide  minéral,    comme  l'acide   sulfobeiizoïque.  F* 
exemple,  mais  encore  à  des  acides  organiques,  dont  ils  cliercliaienl  »iB*"  r 
découvrir  la  constitution.  • 

Environ  à  la  même  époque,  Berzélius  adopta  aussi  le  terme  copule  «>u  f*" 
jitr/né  eu  lui  donnant  un  sens  différent.  Pour  lui  ces  expressious  iiidiqiutft 
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omposés  engendres  par  Tunion  d*une  substance  active  (exemple  :  acide 
[ue)  avec  une  substance  passive  ou  copule,  il  admettait  que  le  cblore  ne 
il  se  substituer  qu*à  Thydrogène  qui  faisait  partie  de  la  copule  et  jamais 
i  qui  faisait  partie  de  la  substance  active.  En  un  mot,  Berzdlius»  dominé 
s  idées  électro-chimiques,  ne  pouvait  dans  aucun  cas  envisager  les  com- 
conjugués  comme  formés  par  Tunion  de  composés  binaires  opposés  par  la 
î  de  icm^  électricité.  Ainsi  Teau,  les  oxydes  métalliques  et  les  oxydes  des 
ux  organiques,  qui  leur  correspondent,  étaient  supposés  capables  de  se  ' 
ner  avec  les  acides,  ou  corps  électro-négatifs,  conformément  à  la  règle 
de  ;  Tunion  de  tous  les  autres  corps  était  appelée  coptdalion. 
aarquonsque  tous  les  chimistes,  qui  depuis  1839  jusqu*à  1842  se  sont  * 
es  de  la  conjugaison  chimique,  subissaient  la  pression  de  la  théorie  dua- 
le.  Si,  soustraits  à  cette  pression,  ils  avaient  formulé  Tacide  acétique  par 
lie,  non  pas  par  la  notation  C^H'O',  mais  par  la  notation  C^H^O^;  si,  au 
e  la  formule  80'  pour  Tacide  sulfurique,  ils  avaient  adopté  la  formule 
ils  auraient  vu  que  Tacide  sulfo-acétique,  acide  conjugué,  se  forme  aux 
is  de  ces  deux  acides  avec  élimination  d*eau  : 

C41*0*  -f-  2SU0*  =  C*H*S«0*«  -h  2H0 

issî,  en  1845,  Gerhardt,  revenant  sur  sa  première  définition,  donnait-il  le 
de  cor])8  copules  à  tous  les  composés  formés  par  Tunion  de  deux  corps 
élimination  d'eau,  et  capables  de  reproduire  les  corps  générateurs  en  fixant 
mveau  les  éléments  de  Teau.  Par  cette  nouvelle  définition  Gerhardt  allait 
loin,  car  il  faisait  entrer  à  peu  près  tous  les  corps  organiques  dans  la 
e  des  corps  copules,  et  il  faisait  même  entrer  les  sels,  qui  eux  aussi  se 
lisent  avec  élimination  d*eau  daHS  l'action  réciproque  des  acides  et  des 
• 

même  temps  qu*il  proposait  cette  définition  qui  outrepassait  le  but,  Gcr- 
posait  une  loi  qui,  suivant  lui,  pouvait  servir  à  déterminer  dans  tous  les 
Imsicité  d'un  produit  conjugue.  En  appelant  B  la  basicité  cherchée,  h  et 
ftiasicilés  des  deux  corps  entrés  en  réaction^  et  n  le  nombre  des  molécules 
*antes,  on  aurait  eu  :B  =  6-+-ft'  —  (n  —  1). 

^  pour  que  cette  loi  fût  exacte,  il  aurait  fallu  substituer  le  mot  atomicité 
*t  basicité.  Sans  cela,  on  s'exposait  à  considérer  comme  monobasiques  des 
)ui  sont  diatomiques. 

i  autre  côté,  en  employant  le  mot  atomicité,  la  loi  n'était  plus  applicable 
*oduits  conjugués  appartenant  à  la  classe  des  éthers.  Ce  démenti  donné  à 
(X)venait  de  ce  que  Gerhardt  réunissait  des  corps  très-différents  dans  le  même 
-  des  composés  conjugués.  De  son  temps  on  n'avait  pas  encore  sur  la 
^tition  des  corps  les  notions  que  nous  avons  acquises  depuis,  et  il  lui 
Ufficile  par  conséquent  de  faire  entrer  dans  le  même  groupe  seulement  les 
^^  qui  répondaient  à  sa  loi. 

étendant  aux  radicaux  eux-mêmes  l'idée  de  la  conjugaison^  Gerhardt  a 
•  la  voie  à  la  création  de  ces  formules  de  constitution,  que  l'on  emploie 
^'hui  et  qui  servent  à  exprimer  les  réactions  dans  lesquelles  les  radi- 
le  se  conservent  pas  intacts.  «  Pour  rattacher,  dit-il  dans  son  traité  de 
i,  deux  ou  plusieurs  systèmes  de  double  décomposition  d'un  même  corps, 
louvent  avantageux  de  représenter  celui-ci  par  un  radical  conjugué,  c*estr 
composé  de  plusieurs  radicaux  dont  chacun  rappelle  un  semblable  sys- 
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tome.  Il  y  a  deux  manières  de  considérer  un  radical  conjugué.  Ou  peut  Texpri- 
nier  comnae  conjugué  par  addition,  lorsqu'il  renferme  tous  les  éléments  des 
deux  autres  radicaux  simples  ou  composés....  Ou  bien  on  peut  considérer 
un  radical  comme  conjugué  par  substitution,  lorsqu*il  contient  tous  les  âéineiit» 
d*un  radical  et  une  partie  seulement  des  éléments  d'un  autre  radical,  le  pre- 
mier radical  étant  ainsi  censé  remplacer  les  éléments  manquants  du  secood.  i 
11  résulte  de  la  courte  exposition  liistorique  précédente  que  la  classe  dei 
composés  conjugués  n*a  plus  aucune  raison  d*étre  aujourd'hui  ;  les  corps  am- 
(piels  on  avait  donné  ce  nom  ne  sont  que  des  dérivés  de  substitution.  Toole 
leurs  propriétés,  et  surtout  les  lois  de  leur  atomicité,  s'expliquent  fort  hieo 
ainsi  qu'il  suit  : 

a.  Que  deux  corps  dont  l'atomicité^  soit  égale  à  0  réagissent,  le  produit  de 
siibtitution  résultant  aura  aussi  une  atomicité  égale  à  0. 

b.  Lorsqu'un  corps  d'atomicité  égale  à  0  réagit  sur  un  corps  roonoatomiqBe, 
le  produit  peut  avoir  une  atomicité  égale  à  0  ou  à  1,  selon  la  manièitdont 
la  substitution  se  fait.  Le  produit  a  une  atomicité  égale  à  0,  si  le  résidoda 
premier  corps  remplace  l'hydrogène  typique  du  second  •  ;  il  est  au  cootrûf 
monoatoraiqiie,  s'il  remplace  un  atome  d'hydrogène  non  typique  engagé  dass 
le  radical. 

c.  Enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'acides  bibasiques,  ce  sont  les  résidus  moDOitomi- 
ques  dérivés  de  ces  acides  par  élimination  d'un  seul  OU  qui  se  substituent  k  E 

Malaguti. 

BiBUOGRAPRiK.  —  Gerharut.  Antt.  de  chim,  et  de  phys,,  t.  LXXII,  p.  184;  1839.— Dnus 
et  PiRiA.  Ibid.  (3),  t.  Y,  p.  353.  —  Gerhardt.  Csomptes  rend,  de  VAcad.  de»  «rimas.  tU, 
p.  1031 ,  1648  ;  Compt,  rend,  de»  travaux  de  chimie  pour  1845,  p.  87  et  101 ,  et  Ann.éi}lilm 
et  Reiset,  p.  372,  18i6.  —  SxRECkER.  Ann.  der  Chem.  und  Pharm.,  t.  LXYIIl,  p.  47,  €tei 
extrait  Ann.  de  Milan  et  Heiset  pour  18 i9,  p.  286.  —  Gerhardt.  Traité  de  Chim.,  t.  IT, 
p.  604,  039.  —  MiTSCiiERLiCH.  Compt.  rend,  mensuels  de  V Académie  de  Berlin.  fé\TierlS4l. 
—  Mendius.  Ann.  der  Chem.  und  Pharm.,  t.  CIII,  p.  39;  nouv.  série,  t.  XXVII,  et  fûesXr. 
Ann.  de  chimie  et  de  phys.  (3),  t.  LUI,  p.  243.  —  Limprjcht.  Ann.  der  Chem.  und  Pktm.. 
t.  Cil,  p.  139;  t.  CIV,  p.  127  ;  t.  CY,  p.  177;  t.  CVI,  p.  129.  —  Kékdlé.  TraUé  de  Oôn.t.I 
p  192;  1859. 

CO^ITVJtRE  (Connarus  L.,  Gen.,  n.  830).  Genre  de  plantes  monocotjlé 
lioues,  qui  a  donné  son  nom  à  la  fauiille  des  Connaracées.  Celle-ci  a  été,  de  Unit 
temps,  considérée  comme  voisine  des  Légumineuses,  dont  elle  st»  distiof^ue  par 
ses  fleurs  polycarpellées;  des  Térébinlhacées,  dont  la  séparent  ses  carpelle^  ludè- 
pendants  les  uns  des  autres,  et  des  Rosacées,  principalement  des  Spiivt*^  qui 
oui  souvcMit,  comme  les  Cneslidées,  tribu  des  Connaracées,  un  périantbe  cknible. 
un  androcée  diploslémoné  cl  des  carpelles  libres,  renfermant  chacun  deux  osiik^- 
Mais  il  reste  constannnent,  pour  séparer  les  deux  grou[>es,  ceci  :  que  ct^rUiaf> 
Spirées  ont  des  stipules  et  que  leurs  graines  sont  le  plus  souvent  dépinirroes 
d'albumen.  Quant  aux  Connarus,  ils  ont  des  fleurs  régulières  cl  bennaphrvdites. 

*  Le  mot  atomicité  exprime  la  complication  moléculaire  d'un  coi*ps,  ou  l'état  de croiît- 
salion  du  type  auquel  on  le  rapporte,  tandis  que  le  mot  baùrité  evprime  la  capacité  Je  ?>• 
turation  d'un  acid»?. 

^  Dans  les  substances  organiques,  notamment  dans  les  acides,  l'hydropène  qui  en  fait  pu» 
peut  occuper  deux  places  distinctes.  Dans  l'une  d'elles  il  se  trouve  comme  isol'\  ctr%ciéret 
la  molrciile  et  le  degré  de  saturation  dont  elle  est  susceptible;  c'est  Y  hydrogène  tifp*^- 
dans  l'autre  place  l'hydrogène  est  engagé  dans  un  groupe  auquel  il  ne  communitpj*  J»^ 
caractère  di^tinctif.  Il  peut  être  en  tout  ou  en  partie  éliminé  par  substitution  ^JII5<ï^«*' 
degré  de  saturation  de  la  molécule  entière  en  soit  affecté.  C'est  Thydrogène  noo  tjyt^ 
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q  sépales  imbriqués,  cinq  pétales  alternes,  imbriqués,  deux  verticilles  de  cinq 
mines,  unies  seulement  par  la  base  de  leurs  filets,  et  cinq  carpelles  oppositi- 
ales,  indépendants  les  uns  des  autres,  avec,  dans  chacun  de  leurs  ovaires, 
IX  ovules  collatéraux,  ascendants,  orthotropes  ou  à  peu  près,  à  micropyle  tout 
lit  supérieur.  Le  fruit  est  formé  de  un  à  cinq  follicules,  avec  une  graine  dres- 
y  orthotrope,  munie  à  la  base  d*unarille  et  contenant  un  gros  embryon  charnu, 
s  albumen.  Les  Connares,  végétaux  ligneux  des  régions  tropicales  de  TAsie, 
l'Afrique,  de  l'Amérique,  rai^ement  de  TOcéanie,  ont  des  feuilles  alternes', 
>aripennëe$,  sans  stipules,  et  des  fleurs  disposées  en  grappes  plus  ou  moins 
lifiées  de  cvmes. 

jes  Connaru!t  sont  généralement  riches  en  substance  résineuse,  balsamique  ; 
si  les  emploie-t-on  comme  astringents,  toniques.  En  Afrique,  plusieurs  es- 
es,  notamment  le  C.  africanus  Cav.  ,  servent  à  divers  usages  médicaux.  L'in- 
îon  de  leur  écorcesert  au  traitement  des  brûlures,  des  plaies,  etc.  Dans  Tlnde, 
emploie  pour  guérir  les  aphthes,  etc.,  Técorce  astringente  du  C.  pinncUus. 
C.  edulis  tire  son  nom  de  ce  que  son  arille  est  comestible  ;  il  en  est  de  même 
celui  des  C.  Lambertii  (Omphalobium  Lambertii  DG.)  et  Roxburghii  Wigut 
àR?r.  L*cmbryon  est  souvent  riche  en  huile.  Le  C.  Lambertii  fournit,  dit-on, 
Bois  de  zèbre  qu'emploient  les  ébénistes  à  divers  usages.  Beaucoup  d'anciens 
nnarus,  à  propriétés  très-diverses,  appartiennent  maintenant  aux  genres  Age- 
!i,  Rourea  et  Cnestis,  VAgelœa  Lamarckii  Pl.,  que  les  Malgaches  nomment 
phan-mahi  et  Soandrou,  sert  au  traitement  des  gouorrhées  ;  on  le  dit  très- 
icace  contre  ces  affections  et  aussi  contre  les  dysenteries  les  plus  intenses. 

H.  Bn. 

[m.,  Gen.  plant.,  569,  452,  453.  —  Lami,  Dici,  encycL,  II,  04;  Suppl.,  II,  343;  ///., 
\l%.  —  K..  in  Ann.  se,  nat.,  sér.  1,  II,  359.  —  DC,  in  Mém.  Soc.  Hist.  nat.  Par,,  U, 
9B3  ;  Prodr.,  II,  84.  —  Beîith.  et  Hook.,  Gen,  plant.,  432.  —  Rosbnth.,  Synops.  plant. 
jpkùT.,  868.  —  H.  Bâillon,  in  Adansonia,  VII,  230  ;  Biêt.  des  plantes,  II,  i,  16,  i7. 

C^mUECrriF  (Tissu).     Voy.  Làminbox  (Tissu). 

CONI^OR  (Bernard).  Né  en  Irlande  en  1666  d'une  famille  catholique,  se  ren- 
t  en  France  pour  étudier  la  médecine.  11  suivit  d'aboixl  les  cours  de  l'école 
Montpellier,  puis  ceux  de  l'école  de  Paris.  11  se  rendit  ensuite  à  Varsovie,  où 
derint,  encore  très-jeune,  médecin  du  roi  Jean  Sobiestd.  Retourné  en  Angleterre, 
1695,  il  fît  à  Londres  des  leçons  publiques  sur  l'anatomie,  la  médecine  et 
chirurgie,  et  fut  bientôt  nommé  membre  de  la  Société  Royale  et  du  collège 
I  médecins.  11  professa  aussi  avec  succès  à  Oxford  et  à  Cambridge  et  mourut 
fcnaturémeut.  Un  de  ses  ouvrages,  Evangelium  niedicif  dans  lequel  ilcherchai\ 
sipliquer  les  miracles  de  la  Bible  par  les  lois  naturelles,  fut  l'objet  de  vivea 
lto)verseset  de  disputes  théologiques,  et  l'on  peut  trouver  dans  ce  livre,  à  côté 
btjpothèses  invraisemblables,  l'harmonie  préétablie  de  Leibniz  et  la  distinction 
8  phénomcnes  de  la  vie  organique  de  ceux  de  la  vie  animale.  L'auteur,  qui 
EtMt  fait  protestant,  en  domia  successivement  plusieurs  éditions  et  il  paraissait 
eidé  à  étendre  encore  le  champ  de  ses  investigations,  lorsqu'il  mourut  pré- 
itorément,  le  50  octobre  1698.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Diêsertation  sur  le  cancer.  In  Journal  des  savants.  Paris,  1693.  —  II.  Dissertation 
f  la  réunion  des  os.  Paris,  1691,  in-4*,  et  in  Philosophical  Transactions  ofth»  Bayât 
eieiy  of  Ijondon,  1691,  Abrégé,  t.  IV.  —  III.  Mirabilis  viventum  interitus  in  ckanmêa 
mpoUiana  crypta  et  de  novissimo  Vesuvii  montis  incendia.  Rouie,  1694,  in-12.  —  IV.  Dip> 
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sertationes  meâico  physicœ  :  de  anlris  lethiferi»^  de  mmtù  VeMUvn  ineemdio,  de  ffvpmfo 
OMwm  coalitii,  de  immani  hypogastrii  sarcotnate.  Oxford,  1605,  in-4*.  Réunion  des  di«r« 
talions  ci-dessus.  —  V.  Doctor  Connor's  Answer  conceming  the  Schemeof  hi$  Jf0f&orf.L<n- 
dres,  1695,  in-4».  —  VI.  }.etter  lo  James  Tyrel  conceming  hi$  Medicinœ  areama  de  «yrfifo 
corporls  humani  statu.  Londres,  1697.  in-4».  —  VII.  Evangelium  meéici,  teu  de  mupnm 
naturœ  legihm  sive  de  miraculis  reliquisgue  cv  rotç  ^c6Àcoc«  memoratUque  medka  iadejim 
iubjici  possunl.  Londres,  1697,  1"  et  2-  édit.,  in-8«;  Amsterdam,  1697,  1699,  in-*»;  ksi, 
1724,  in-8».  —  VIII.  A  compendious  plan  of  the  Body  of  phyrie.  Oxford,  1097,  ia-P.- 
ÏX.  De  secrctio  animali.  Londres,  1697,  in-8».  —  X.  History  of  Island  in  Sewergi  LrtUn. 
Londres,  1698,  in-8«.  On  trouvera  vers  la  fin  de  cet  ouvrage  posthume  plusieurs  lettres  reb- 
tives  à  la  médecine.  A.  D. 

CO^OHORIA  Aublet,  ou  coiiVORlA.  Humb.  Bonpl.  Kuntli.  Genre  de  plû- 
tes Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Yiolariées,  que  les  botanistes  foot 
entrer  maintenant  dans  le  genre  beaucoup  plus  vaste  des  Alsodeia  (roy.  ce  mot) 
ou  Rinorea.  Les  Conohoria  sont  des  représentants  américains  de  ce  groope, 
qui  contient  en  même  temps  des  espèces  de  l'Afrique  tropicale,  de  TAsie,  cl  qui 
a  été  établi  par  Dupetit-Thouars  pour  une  plante  de  Bourbon.  Les  canclères 
sont  les  suivants  :  corolles  régulières,  cinq  pièces  égales  ;  étamiues  au  nombre 
de  cinq,  alternant  avec  les  pétales,  à  filets  courts,  libres  ou  soudés  en  uroéde; 
anthères  aplaties,  membraneuses  au  sommet  et  sur  les  bords,  divisées  eu  deui 
loges  s*ouvrant  longitudinalement  et  terminées  par  des  soies.  Fruit  capsuUire, 
uniloculaire,  s*ouvrant  en  trois  valves  portant  les  graines  sur  le  milieu. 

Les  espèces  d' Alsodeia  qui  se  rapportent  au  Conohoria  et  qui  ont  qulque 
utilité  sont  :  les  Conohoria  castanœfolia,  Aug.  St-Hil.,  et  Conohoria  IMok 
Aug.  St-Hil.,  qui  viennent  tous  deux  dans  les  environs  de  Rîo-de^aKÎro  et 
dont  les  grappes  de  fleurs,  à  odeur  agréable,  rappellent  par  leur  aspect  ceOesdu 
muguet  de  mai.  Les  feuilles  sont  mangées  par  les  nègres  des  environs  de  Uio; 
cuites,  elles  sont  mucilagineuses,  et  Auguste  de  St-Hilaire  pense  que,  cultivées, 
elles  pourraient  donner  un  bon  légume. 

La  plante,  appelée  Cuspa  à  Gumana,  et  que  Kunth  rapporte  avec  doute  nu 
Conoria,  est  un  grand  arbre  dont  Técorce  et  les  feuilles  ont  une  saveur  trè- 
amère.  L'écorce,  prise  en  poudre  ou  en  décoction,  est  très-célèbre  dans  lopay* 
comme  fébrifuge.  Le  bois  est  dur  et  sert  aux  constructions. 

Aublet.  Plantes  de  la  Guyane,  l,  235.  —  Hdhboldt,  Boxpland  et  Kdvth.  Nova  Genm  ri 
SpecieSf  VII,  1^8,  et  Y,  tab.  491.  —  Aug.  Saikt-Uilaikb.  Plantes  usuelles  des  BrtfUiest 
tab.  X.  —  Endlicher.  Gênera  Planlarum,  40.  —  Bentham  et  Uooker.  Getiera  PlaJUarMM,l 
p.  118.  — Baillo:».  Histoire  des  plantes f  IV,  349.  Pi. 

CONOLLY  (Jean),  médecin  aliéniste,  né  en  1801  à  Market  Rasen,  ci»nilé  li» 
Lincoln,  embrassa  d'abord  la  carrière  militaire,  et  fit  partie  comme  ensoÎLiie  d'oi' 
régiment  de  la  milice,  puis  il  se  maria  de  bonne  beure  et  vint  habiter  la  France- 
dans  une  maison  des  environs  de  Tours,  devenue  bistori({uc  par  le  s<'jt*ur  jw 
notre  chansonnier  populaire  Béranger  y  fit  chaque  année.  Peu  de  tem[»>  après 
son  mariage,  Conolly  songea  sérieusement  à  la  profession  qui  pouvait  mieui  lo 
convenir,  et  cédant  aux  conseils  de  quelques  amis,  il  commença  do  >uite# 
études  médicales  à  Edimbourg,  où  il  fut  reçu  docteur.  ÉUibli  succossi^emtml  J 
Lcwes,  puis  à  Chichoster,  à  Stratford  sur  Avon,  il  fut  attaché  comme  pn^fes^^'"^ 
de  médecine  au  collège  de  l'université  et  résigna  ses  fonctions  pour  1;»  \Aiix^ 
médecin  de  l'asile  d'aliénés  de  Hanwell.  C'est  peu  de  temps  après  son  instilljti  -a. 
en  18o9,  que  Conolly  se  fit  en  Angleterre  le  pnmioteur  d'un  mode  do  traitom-f''» 
des  aliénés,  qui  devait  soulever  dans  le  monde  médical,  et  ailleurs,  bien  àt- 
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controverses,  nous  voulons  parler  dii  no-rextraint,  on  Irailcmcnl  sont  contrainte. 
Ce  n'est  pas  ici  la  place  de  discuter  sur  la  valeur  et  ro]<portiiiiité  de  ce  mode 
de  traitement,  il  faut  cependant  ajouter  ([ue  son  propagateur,  d<mé  d'une  très- 
grande  bonté,  antant  (|«e  d'une  perspicacité  inlelligenle,  sut  appliquer  sa  mé- 
thode, selon  ses  malades,  et  il  est  bon  d'ajouter  que  la  liberté  relative  et  les  oc- 
cnpations  appropriées  à  cliacun  d'eux  n'excluaient  pas  une  suneillance  qui  pour 
ètn  parfois  occulte  n'était  pas  moins  vigilante.  Conolly  est  mort  le  5  mars  1866, 
regretté  de  tous  ceux  qui  avaient  pu  apprf'cier  st-s  rares  qualités  et  son  amour 
iIu  bien.  Il  avait  concouru  avec  ForLes  à  la  publication  de  k  Brilish  and 
Foreign  médical  lieview,  et  a  laissé  plusieurs  écrits  : 

I.  De  êtatu  mentit  in  insania  et  melawhalia.  Edimbourg,  1821,  in-8'.  —  H.  Otnerval'wnt 
«m  Vaccination  and  on  Ihe  Practîce  of  InocaliUian  for  tht  Smn/l  Fox,  xeilh  an  Àiipendix  of 
CMÈt»  and  Farlt.  Lonilrcs,  1824,  in-S'.  —  III.  Introdaclory  Lecture  delivercd  in  IheVni- 
ttrtity  of  iMiidim.  le  ï  aclobre  1823.  Ixindres,  1828,  iii-8-.  —  lï.  An  laqtàty  eanceming 
Uu  lîtJîcalian  of  Inianily.  milh  Suggeitiont  far  tlic  bcller  Prottclion  and  Cure  of  Inêane. 
landre*.  1830,  in-»'.  --  V.  Hanwell  Aiylum  lle/mHÊ,  1839  à  <8ii.  —  Tt.  Inttruclion  and 
lUMgement  of  Lunatic  Aiylam».  Londres,  iiX,  in-iS-.  —  Vil.  Vue  étude  tur  Bamlel.  lùnà. 
iWU.  iii-8'.  A.  S. 

CONORIA.      Vojj.  Co:<0MOHiA. 

CONQUES  (Eadminébalede), otAerma/e,  sulfatée  calciquefil  ferrugineuse, 
tien  gaseitte.  Dans  les  environs  de  la  slalioii  sulAircc  de  Saint-Sauveur,  émer* 
gènt  plusieurs  sources  ferrugineuses,  Bué,  Viscos,  Saligos,  Conques.  De  toutes 
ces  cources,  celle  de  Conques  est  la  plus  éloignée  de  Saint-Sauveur.  Il  faut,  pour 
aniver  à  son  griffon,  faire  une  excursion  dans  la  montagne  qui  sépare  h  vallée 
deCauterels  de  celle  de  Saiut-Sauveur.  On  ne  boit  jamais  qu'accidenteHeroent 
rèui  de  Conques  iV  son  point  d'émergence;  on  In  transporte  rarement  mâme  à 
SÙDt-Sauveur,  en  raison  de  son  éloignemcnt  et  des  difficultés  de  la  route  qui 
flMdait  à  sa  fontaine.  Cette  eau  est  claire,  trauspareule  et  limpide;  elle  n'a 
«  odeur  ;  sa  saveur  est  légèrement  ferrugineuse  ;  elle  tapisse  les  parois  in- 
s  de  sou  bassin  d'une  cuucbe  peu  épaisse  de  rouille  ;  aucime  bulle  ga- 
e  ne  la  traverse  ni  ne  se  dépose  sur  les  vases  avec  lesquels  on  la  puise.  Sa 
rature  est  de  16°  8  centigrade,  l'air  extérieur  étant  â  21"4  centigrade.  Son 
«kdjse  chimique  n'a  jamais  été  faite,  mais  son  goAt  et  ses  vertus  curntivea 
bat  penser  qu'elle  doit  contenir  les  mêmes  éléments,  et  presque  en  quantité 
^glle,  que  l'eau  des  sources  de  Sué  et  de  Viscos  (  Voy.  ces  mots).  A.  R. 

CONQ^ERT  [JoRB  T.),  né  à  CliaUm,  en   17X9;  il  servit  pendant  quelque 

s  dans  la  marine  militaire,  puis  il  vint  îi  Edimbourg  adiever  ses  études  et 

e  le  grade  de  docteur,  en  1813.  Il  se  rendit  aussitôt  à  Londres  pour  y 

r  son  art  et  se  livra  spécialement  à  la  pratique  des  accoucliements,  où  il 

~  saucoupdesuccès.  A  la  mort  de  Goocli,  il  fut  nommé  professeur  d'ob- 

tique  et  de  maladies  des  femmes  h  l'IiApital  .Siiiul-Barthélemy.  Il  acontribué 

ft'oéer  l'école  de  la  cité  de  Londres  pour  luquellc  il  fonda  un  prix.  Ce  prati- 

«ftn  distingué  s'était  retiré  depuis  quelques  ajiuées  déjà  h  Schooter's  Ilill  quand 

0  mccomba  le  24  octobre  1866,  il  l'Age  de  77  ans. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  De  rheumatiâmo.  Ttl.  dEdinb.,  iMZ,in-i:  ^11.  Ontlinei  vf  Miitieifenj  deteloiiping  ili 
frvicipU*.ele.  Lond.,  1(11.  7,  iji-8>,  plusieurs  èit.,  !>•  Lond..  ISÏ4.  in-)C;trBd.  endiftfrmtn 
hOguei.  —  111.  Proclicol  llemarlit  on  Ohrieltic  liisIrumrnU,  tcilk  Saggciliont.  etc.  In  Ijtmi. 
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Statiuii  ujkMSE  (Foy.  Le  C(»Qnn).  * 

roKBADl  (CEOHGEs-CKitisTopUE),  11^  Ic  5  juin  1767  k  Roessin*  m  Himm^J 
fil  in  Modes  médicales  h  Gnttîiigiiit,  oii  il  |>nt  |6  gmdc  île  iktcJcur,  tlaa0 
eitsiiile  la  médecine  à  Dumcln.  En  17'JI.  i)  fui  nommtÇ  mMmn  petmiwai^f 
U  ville  de  Nortlieii.  Hanovre,  ob  il  ét»\\  a\lè  se  Gier,  el  ofa  il  mourut  le  UttJ 
cembri.*  1709.  Il  r^\  fiirlmil  cautiu  pr  un  manuel  d'analomie  [i  illiiilinii[n* 
l'uit  (les  pramicrs  sur  la  matière,  el  par  un  procédé  d'i^x^nitiiM)  A^  h  cMaiM 
qui  connslait  à  ouvrir  la  ca[>sule  du  cristallin.  prociSdé<]ui  dxAs  ivrttiiis  otlf' 

rsiïsait  sudirc  pour  déterminer  la   rësorption  de  la  catxracle.  Noos  âtoriB 
IX  mMoîn  :  ^ 

I.  Benierkungrn  ûber  litu'ge  Gegenitànde  der  iluiiisAua;  dra  ynaivs  5ïa>irs.  Li|^ 
I  17<H.in-8'.— I).  Taichmbuch  fSr  AenU  tur  BmrtiktiruHf  drr  AreMMrit,  rrrfitltrài^A 
I  r«nf'r«'>>*<  rf"-  Ariatrspiillel.  Uidotto,  1793.  1d-«*.  —  lit.  AiaapalU  <nu  rfm  TifâM' 
I  tinet  praUitcktH  AnUê.  Cbenmia.  MH.in-D^.— n.  Uainlburh  Hrr  paiintli>fiirim àm 
i  feiniV.  Cbcmniti,  1799.  mS-;  trad.  ep  italien  par  Pont,  lilao,  180t-lsia.  5  W.  »# 


i  (HERMitNti).  plus  eonnu  sous  sou  n<>m  Inlinis^  de  0?iiii»tu.  b 
f  biogTa|>lie est  fort  embanased  pour  ^reconnaîtra,  un  jntii  oompléleuuuil.  im 
L  tin  artiele  qui  doit  iHre  court,  ce  ra^ccin,  l'un  des  savants  k-s  plus  r^ 
t  ouabl»  cl  di»  plus  fi^couds  polfgrapltea  du  dii-septt^nic  si^le.  Nr  i  Mi, 
f  oins  la  Frise  orientale,  oh  son  père  était  prëdicaleur  évaogëliqiio,  le  9  oui^ 
i  J6U0.  il  mourut  le  13  décembre  1681,  igé  ,  pv  cooséquent,  de  Tâiftl 
Vi^i'.  d«  14  ans,  il  écrivait  sur  les  poètes  couronnes  une  satire  qui  lui  *IW 
l'attention  deComeilJe  Uartini,  prolcsscur  de  philosophie  à  llelnislxdt,  d^ 
fil  ipii'  ce  ileniier  savanl  voulut  diriger  lui-même  le  jeuno  liomnir  iljii-  *> 
éluili-s  i>liilii-ii|ilii.jiies.  Ci'st  yrAu'  à  ce  ]jutroiiaj;o  ijuc  nous  Miions  ûrant. 
résider  Irois  années  daiiscetle  derniJre  ville,  pour  de  là  allt'i-  à  Lciife  (Ifiîi.! 
étudier  sininltaiiéuicnt  b  Ihéologie  cl  la  médecine,  et  y  obtenir  se«  ymù^ 
dej^rés.  En  ICÔ:;,  ri'nivci->ifé  d'Ilelmsla-d!  !e  choisissait  pour  son  prwfeiwff* 
pliilusopliie  ualurellc  :  qualiv  ans  apr^s  il  était  couronné  docteur,  cl  Imi' 
après  II  échangeait  sa  chaire  contre  celle  de  médecine.  C'est  là,  surtout,  f  ' 
s'est  ilhislré.  La  gloire,  les  honneurs,  la  réputation,  se  sont  aceumul6«ï« 
tcL'  ;  tous  les  souverains  de  l'Europe  lui  ont  pnidigué  des  maniues  d'fiw^ 
l,i.uis  XIV  le  lit  inscrire  dans  le  nomlire  de  ses  peiisioiiiiaires  ;  la  pniïW 
régnante  d'Ust-Frise  le  jnil  pour  son  premier  médecin  en  1649:  airiiti** 
Suède  eu  (it  de  même  l'aunée  suivante  ;  on  peut  dire  que  suceessivemml  l* 
les  rois  et  princes  de  i'Enrnpe  l'ont  reconnu  en  cette  qualité.  On  assure B* 
que  telles  étaient  son  hahilelé  et  ses  connaissances  dans  les  afiaires  de  inr» 
prudence,  que  souvent  il  Tut  choisi  pour  régler  les  ditT^rends  entre  pluw* 
plilues  de  l'empire  el  des  pays  voisins.  N'est-il  pas  tuuciiant  de  voir  |j  l^" 
saiicc  leri'csli-e  s'incliner  devant  le  génie  el  les  hilen's,  devant  ce  l'ir  rni'i»- 
iitnu»,  comme  l'appelle  Guy  Patin,  son  contemporain  et  son  comsjMii*' 
(Lellre,îS|.on,  13  nov.  l«(îô'.) 

l'cudaiit  plus  de  cinquante  ans,  Ilermann  Conrîng  n'a  pas  ressé,  poar^ 
diiv,  d'éiriieet  Je  l'aire  gémir  la  presse;  sa  li'lc,  vraiinenl  encycioitédi.^ue. ^ «'^ 
de  prcs.jno  limles  les  hautes  sciences,  el  en  vainquit  touU-s  lesdifiicult»;/»^' 
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iirun  point  des  connaissances  humaines  ne  fut  étranger  à  ivtle  bibliothèque 
it-anl^,  el  ses  Irataux  componnent  tout  îr  la  fois  in  jurisprudence,  lit  Itiéologie, 
a  antiquili^s,  l'hisloii-c,  In  géograpliic,  l'cconomie  politique,  la  philosiiphie, 
uiatomie,  la  physiologie,  l'histoire  naturelle  et  la  médecine.  Il  Ihuiii-ait  bien 
es  pages,  si  l'un  voulait  présenter  le  tiiblean  complet  des  travaux  de  cet  homme 
llostre,  qui,  n^nlgré  la  mullitucle  de  ses  propres  écrits  et  de  ses  dissertations 
endémiques,  trouva  encore  le  temps  pour  ti-aduire  et  se  rendre  l'éditeur  de 
ombreux  ouvrages,  qu'il  a  enrichis  de  prélàci»,  de  notes,  de  suppléments.  On 
oit  lui  savoir  gré,  surtout,  d'avoirsoutenu  avec  conviction  l'impoi-tante découverte 
e  !■  circulation  ilu  snu^.  et  d'avoir  été  le  premier  qui  en  fit  la  démonstration 
llloifersité  de  NelmstLcdt;  d'avoir  démonti-éque  les  prétendues  connaissances 
himiques  des  anciens  Éffvpliens,  tant  exalté«s  par  Olafts  Burrichins,  lequel 
onlait  faire  remonter  l'histoiredelachimiejusipraux  temps  fabuleux,  n'étaient 
ne  de  la  fausse  science  plus  pi'ès  de  la  rêverie  que  de  la  réalité.  Un  autre  livre 
e  CoDrîngius  qui  r  fait  aussi  grand  bruit  dans  son  temps,  c'est  celui  dans  lequel 
ont  consignées  ses  recherches  sur  la  constitution  corporelle  des  Atteinauds. 
I  y  mplique  d'une  manière  assez  vraisemblable  pourquoi  ces  peuples  n'ont  plus 
■  stature  élevée,  lu  force,  la  lilaiicheur,  la  longue  chevelure  blonde  et  les  yeux 
feus  de  leurs  ancèti-es.  Il  trouve  les  priucipales  causes  de  ceUe  dégénéral  ion 
ians  le  changement  des  mœurs,  desaliments  et  de  la  température  atmosphérique  ; 
e  qui  le  conduit  à  l'examen  comparatif  de  lu  manière  de  vivre  des  Allemands 
m  diverses  époques  de  leur  histoire.  La  Bibliographie  médicale  qui  fait  suite 
n  grand  Uictionnnire  des  iciences  médicales  de  Pauckoucke  donne  la  liste  assez 
nmplète  (près  de  200)  desouvr.iges,  dissertitiims,  etc.,  de  Con ri ngi us,  ouvrages 
[oi  ont,  du  reste,  été  tous  rassemblés  pai  G.-ti.  Galiel,  et  publiées  à  Ilrunsnick, 
if  ITSO.sept  volumes  in-folio.  C'est  dans  cet  immense  recueil  que  nous  relevons 

Î titres  suivants  eu  laissant  de  câtc  ceux,  eu  Irès-grand  nonibj-e,  qui  sont  relatifs 
I  théologie,  à  la  politique,  au  commerce,  aux  ftnancei  et  à  h  jurisprudence. 

A,  Histoire  naturelle.  —  Dimerlntin  di^  optimi»  tuilnralit  philotophirr  auclorihut.  — 
ttPàduelio  in  Hoturalem  philoiophiam.  oc  natvmlet»  initUutionim  tiber  unu*.  —  Difer- 
iflb  d*  terril,  eanim(jae  orla  et  differeiitia.  —  Ditiertatio  de  aguii, 

t.  Antlomie  et  phisiolDgie.  —  De  langiilnii  generatione  e<  motu  nalurali,  o/iui  noiam.  — 
ie  vil4  et  morte.  —  De  kabilàn  corporum  Germaniomm  cautîi  liber  tingularii.  —  De 
•IM»  ÛtRofo,  *in'  igné  animali,  liber  uim:  —  De  latte.  —  De  vitii»  nutrilioni' .  —  De  fer- 
whlfiiilii  plalonicâ. 

C  ■édeciiii'.  —  Dûaertalio  de  diffieili  retpIraHone.  llelmsl.,  1638,  (ii-4'.  —  Ditterlatio 
ytfoplrxiir  nalurt.  Hclmst.,  1640,  in-A'.  —  Diuerlaliode  mrrioti*  et  morliilliM,  Helroil., 
MU.  in-i*.  —  De  pnlpitalinne  cordii.  Helmst  ,  1313,  in-i-,  —  De  phrenitide.  Helnut., 
4IBa  in-S*.  —  De  peripneiimoma.  Helmsl.,  lOtl,  in-t-,  —  De  mania.  Ilelmit,,  iGf4,  in-1*. 

—  Ot  kemetiea  Àggptiorum  velere  et  notA  Paraeehnrum  meilicinà.  tlnlmM..  1618.  in-4'. 

—  Imtrtuluclîo  in  uninei'iam  mediàaim.  ilelmst.,  )654,it>-i°.  ete,  —  DepteuritiAe.  Ht^lmsl.. 
[tB(,  in-t*.  —  De  dijtenteria.  —  De  calcula  rmum  et  vitica.  —  De  fermentatione.  —  lie 
Ur«  hrriica.  —  De  rattine  cuimuli  iupantmationei.  —  De  naturâ  el  dolore  dent'HH'-  — 
9r,mt^i>n  hgpochondriaco. —  0»  taie,  nitn  el  alumine.  —  De  ckimicii  principiii  eorponim 
yturalium.  —  Prœfatin  doctrimv  patlmlagiar. 

f>.  Diitnire  ei  géographie.  —  BUxerlnlio  de  impemlare  RomannÂlermanien.  Hclm!!(., 
ICM,  in-4°.  —  Diiierlalio  de  arbibu»  Germanicit.  Ilelmst.,  IMI,  în-l*.  —  DiuertiHio  de 
Immba*  el  eomilîbu$  Imperii  Germanici.  Ilelmst.,  IMj,  îii-8*. —  De leptemeirie,  teu  Elec- 
loribwj  Germatwrum  regni  et  Romani  imperii.  Ilelsl.,  IflVi,  in-8'.  —  De  imyeria  Cei-mona- 
nm  romnpo  liber  unui.  lletmsl..  j6i4,  in-i".  —  De  Aâir  et  lEgni'l'i  antii/iiiimimii  dijnaiths 
téttruarta  ehmnologica.  Helnul.,  1Qi8,  in-t*.  —  De  antiquii  academieit  dim-ri..  il, 
n^lmt..  tUSl,  in-i".  —  De  republicd  antique  vetenim  Germanoram.  Ifelm,tt.,  1(151,  iti-^-. 

—  De  imperii  Rotnana-Germaniei  republicff  acroamala  VI.  liiÂlorico-pclilica,  ïverduii, 
IflM.  in-t'. 


652  CONSANGUINITÉ. 

£.  Numismatique.  —  De  re  nummarià  in  republicà  quâvis  recte  ctmMiituemdéL  —  De  mcm- 
mts  EbrœarumexercUatio  academica,  ac  de  initio  anni  Sabbatici  éL  tempore  memM  Eh-ao- 
rwn  conimentariolus, 

F.  Bibliographie.  —  De  bibliothecâ  Âuguiiâ,  quœ  est  in  arce  Wol/fetAuiUletm, 

G.  Poé>ie.  —  IxsstUf  seu  carmen  heroicum  fltnebre  iu  obiUtm  Dorolheœ  prinetpi».  Hela»- 
slaedt,  iti35,  in-4*».  —  Musœ  errantes.  HelmsU,  1708,  in-8». 

Deux  filles  de  Conring  tiennent  un  rang  distingué  parmi  les  femmes  qui  oot 
cultivé  la  poésie  allemande;  Tune  (Ëlie-Sophie),  mariée  au  baroQ  de  Reicfaeo- 
bach,  chancelier  de  Ilolstein-Gottorp,  et  morte  le  li  avril  17i8,  a  publié  ooe 
traduction  eu  vers  allemands  de  la  Sagesse  de  Salomon^  et  quelques  autres 
poésies  ;  Tautre  (Marie-Sophie),  qui  épousa  Ch.  Schelhammer,  profe9seuren  méde- 
cine, a  traduit  du  latin  un  ouvrage  de  Boccace,  et  publié  quelques  poésies  d 
plusieurs  traités  d*économie  domestique.  A.  C. 

CONSANGUINITÉ.     Les    deux  savants   auteurs  de  l'article  Marugi  <mt 

abordé  cette  question,  et  leur  divergence  d*opinion  prouve  les  difficultés  qui 
se  montrent  dans  Tétude  d*un  problème  si  compliqué. 

Nous  n*espérons  pas  pouvoir  les  résoudre  toutes,  mais  il  nous  semble  que  la 
question  présentée  à  un  point  de  vue  général,  et  avec  les  renseignements  et 
documents  fournis  aujourd'hui  par  la  science,  penpet  de  porter  une  apprédatioo 
convenable. 

Dans  un  pareil  sujet,  il  faut  se  défendre  surtout  du  parti  pris.  Il  j  a  deui 
camps  opposés,  avec  des  opinions  absolument  différentes  et,  nous  osons  k  dire, 
presque  irréconciliables.  C'est  que  cette  question  est  une  de  celles  qui  soulèvent 
à  la  fois  des  problèmes  scientifiques  et  moraux.  Elle  confine  à  la  religion,  ï  la 
politique,  à  la  médecine,  et  on  comprend  que,  traitée  isolément  par  des  spécia- 
listes, elle  prend  aussitôt  un  caractère  de  partialité  qui  ne  facilite  pas  la 
solution. 

Notre  époque  caractérisée  par  sa  critique,  ses  doutes,  sa  tendance  posili\e,  i 
nécessairement  produit  un  prosélytisme  religieux  et  des  tendances  théologiques 
chez  des  savants  qui  ont  cru,  de  bonne  foi,  trouver  dans  leurs  études  ou  leur? 
recherches  la  confirmation  de  leurs  croyances  les  plus  pures. 

C'est  qu'en  effet,  pour  beaucoup  de  ces  adversaires  implacables,  ces  luttes  in»u- 
voiles  ne  cachent  au  fond  que  le  combat,  qui  n'est  pas  prêt  à  finir,  du  spiritua- 
lisme et  du  matérialisme,  et,  comme  le  Titan  mythologique,  chatpie  fois  que  le 
problème  est  de  nouveau  posé,  il  semble  prendre  de  nouvelles  forces. 

Pour  nous,  qui  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  mettre  d'accord  ces  deui 
pôles  opposés  de  l'esprit  humain,  tout  en  cherchant  à  éclairer  la  question,  uou> 
emprunterons  sans  doute  à  l'histoire,  à  la  religion,  à  la  morale,  les  lumiîitt 
qu'elles  peuvent  nous  fournir,  mais  évitant  tout  sentiment,  nous  nous  placen)tt> 
uniquement  sur  le  terrain  scientifique,  sachant  bien  que  nous  n'avons  ni  U 
compétence  ni  les  moyens  pour  jouer  le  rôle  de  législateur  ou  de  tbéolo-çnen. 
Jugeant  à  un  point  de  vue  positif,  nous  pourrons  apprécier  tous  les  faits, 
n'ayant  nul  besoin  de  les  exagérer  ou  de  les  affaiblir  suivant  les  besoins  àt 
notre  cause.  Nous  n'arriverons  pas  ainsi  à  des  conclusions  ayant  ce  caraclèn»  de 
précision,  de  fixité,  de  durée  qui  les  fait  énoncer  comme  des  vérités  élenielK'^; 
mais  nous  offrirons  des  résultats  en  rapport  avec  l'état  actuel  de  nos  coi»kii>- 
sances.  Nous  étudierons  l'évolution  successive  de  la  question,  ce  qui  fera  appa*- 
cier  les  opinions  diverses  des  sociétés  humaines  sur  un  sujet  qui  devait  (oult-s 
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les  intéresser.  Eu  leaant  compte  de  iioli'e  tléveloppement  scieaUQqiiË  nous  pour- 
rons monli-er  les  rèsulUts  apportés  d'un  cAté  el  d'autre,  et  ce  igui  reste  à  uon- 
naître  pour  apprécier  toutes  les  conséquences  sociales  de  ce  problème. 

La  consanguinité,  dit  le  Journal  du  PaiaU  publié  par  Ledru-ltollin,  est 
l'état  de  tous  ceux  <jui  sont  pareuls  cottsauguius.  Co  mot  s'emploie  aussi  d'une 
manière  plus  générale  pour  iudicjuer  toute  sorte  de  parenté. 

Après  avoir  fait  partie  exclusivement  du  iaugage  juridique,  le  mot  a  été 
adopté  par  les  utédecins  qui  en  ont  fait  le  synonyme  de  parenté.  C'est  la  parenté 
des  individus  ués  d'un  même  tronc.  Provenant  en  deswndance  directe  d'un  au- 
teur commun,  les  parenU  consanguins  sont  rattachés  à  la  même  l'umille  par  les 
liens  du  lang. 

Le  pi-oblùmc  posé,  il  s'ugit  d'indiquer  ses  limites.  Il  est  indiscutable  qne 
dans  toute  espace  d'unions,  les  conjoints  apportent  leurs  cliances  d'hérédité 
morbide.  L'eul'aut  est  le  résultat  de  l'accouplement  des  qualités  et  des  défauts 
jjfopres  à  cbncun  de  ses  auteurs. 

Hais  quand  ccni-ci  sont  consanguins,  leur  parenté  réciproque  est-elle  capable 
de  provoquer  pju'  elle  seule  des  déTauU?  Ainsi  que  l'a  si  bien  dit  M.  Dediambre, 
ces  alliances  peuvent-elles  u  créer,  par  le  seul  fait  du  non-renouvellement  du 
sing,  une  cause  spéciale  de  dégradation  organique,  fatale  1  k  projiagalion  de 
reepèceî  n 

On  le  conçoit,  il  faut  évidemment  éliminer  les  cas  dans  lesquels  les  parents 
consanguins  sont  eulacbés  d'un  vice  quelconque  qu'ils  transmettraient  toujours 
à  leur  poslérilé,  quelle  que  soit  la  personne  avec  laquelle  ils  s'uniraient.  Tous 
les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point.  Le  doule  n'est,  en  eflet,  pas  permis.  Mais 
voici  ob  la  divergence  se  montre:  les  uns  soulicmient  que  dans  ces  miionscon- 
swguines,  quand  les  parents  sont  absolument  sains,  il  y  a  danger,  d'autres 
•flirment  que  nul  inconvénient  ne  peut  survenir,  mais  qu'au  contraire  elles 
favorisent  la  transmission  des  qualités  qui  existent  cliez  les  ascendants. 

Les  anliconsauguinistes  et  les  consanguinistes  (c'est  ainsi  qu'ils  se  sont  appe- 
lés) admettent  donc  une  influence  quelconque  de  la  parenté.  C'est  cette  inllueuce 
que  nous  aurons  à  ra:berclier.  Il  nous  faudra  voir  si  elle  eiiste  réellement, 
dans  quelle  mesure  elle  se  montre,  sur  quels  organes  elle  apparaît.  Ce  sera  le 
premier  point  à  édaircir. 

Un  second  côté  de  la  question  sera  d'apprécier  dans  la  suite  des  générations 
le  moment  où  cesse  de  se  montrer  cette  influence.  Pour  les  anticonsanguinistes, 
t)  est  certain  que  la  consanguinité  est  le  contraire  de  l'bérédilé,  puisqu'elle  pro- 
duit des  elfcts  inverses  de  celle-ci.  Les  maladies  béréditaires,  disent-ils,  dimi- 
nuent et  disparaissent  avec  les  générations,  chaque  pioduil  paraissant  éteindre 
|ieu  h  j)eu  cette  source  du  mal  et  prendre  une  partie  d'une  cause  qui  ne  se 
renouvelle  plus.  1^  consanguinités  donne  des  vices  liéréditaires  à  ceux  qui  n'en 
oui  point,  elle  précède  doncl'Iiérédité.  Non-seulement  les  parents  ne  peuvent 
pas  à  cause  d'elle  trunt>metli'c  h  leurs  enfants  les  qualités  qu'ils  ont,  mais  en 
notre,  procréant  des  êtres  infirmes  ou  dégradés,  ils  mettent  dans  la  société  des 
■odividus  qui,  plus  tard,  quelles  que  soient  leurs  alliances,  pi'uduiront  des  en- 
bott  défeclneui.  C'est  ainsi  que  Itoudin  pense  que  les  maiiagcs  consauguîns 
■  constituent  la  protestation  lu  plus  flagrante  contre  les  lois  m  âmes  de  l'héréidilé. 
Comment,  voilit  des  parents  con^uguins,  pleins  de  force  et  de  santi',  exempts 
,dft  toute  iulirmité  appréciable,  incapables  de  donner  à  leurs  enfants  ce  qu'ils 
H^.  et  leur  donnant  au  cuntr.ilrc  ce  qu'ils  u'unl  pas,  ce  qu'ils  n'ont  jnniais  eu. 
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et  c  est  en  présence  de  tels  faits  que  l'on  ose  prononcer  le  mot  hérédité  !  i  Us 
effets  de  ces  mariages  deyraient  donc  s'aggraver  après  une  deuxième»  ime  troi- 
sième génération.  Nous  aurons  à  faire  connaître  les  divers  mariages  oonsangums 
possibles  dans  notre  société  actuelle,  et  voir  si  les  résultats  sont  en  rappurt 
avec  le  degré  de  parenté.  G*est  ainsi  que  nous  apprécierons  la  consanguinité  et 

ses  limites. 

Les  travaux  des  biologistes,  médecins  ou  zootecbuiciens,  des  rechercbes  àt 
statistique,  une  appréciation  sévère  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  hérédité,  ouos 
permettront  de  juger  avec  impartialité  les  matériaux  de  toutes  sortes,  accumaJtf> 
par  des  adversaires  souvent  passionnés. 

Telle  est  la  question  scientifique.  Le  côté  social  sera  aussi  exposé.  ï^ 
avoir  montré  les  différentes  législations  qui  ont  réglementé  ces  unions,  nous 
dirons  ce  qu  il  faut  en  penser  au  point  de  vue  moral,  ou  plutôt  social.  D  wu 
semble  que  nous  aurons  ainsi  nettement  séparé  deux  élénieuts  qui,  embnMiillés 
et  enchevêtrés,  ne  peuvent  qu'obscurcir  un  sujet  déjà  si  difUcile  par  lui-mént 

I.  Historique.  Période  fétichique.  Si  le  mot  cousauguiuité  a  fait  soo 
entrée  dans  le  langage  médical  depuis  une  trentaine  d'années  tout  au  pla<,  le 
fait  qu'il  cherche  à  caractériser  est,  en  revanche,  très-ancien.  Il  appartient  pour 
ainsi  dire,  à  l'histoire  de  la  société  humaine.  Dans  l'évolution  de  celle-ci,  Tinsti- 
tution  du  mariage  a  toujours  été  de  première  importance,  puisqu'elle  était  la 
base  de  la  famille. 

Ce  sont  les  familles  et  non  les  individus  qui  constituent  la  société  ou,  ooaaoc 
on  l'a  dit  heureusement,  la  grande  famille  humaine.  La  vie  domestique  est  k^enne 
des  institutions  publiques,  et  dès  le  début  des  sociétés,  les  hommes  ont  oonpm 
la  nécessité  de  mesures  destinées  à  régler  leurs  rapports  réciproques.  De  U, 
l'institution  de  religions  qui  ont  indiqué  les  devoirs  de  tous. 

Si  la  famille  élève  l'enfant,  la  société  le  reçoit  un  jour  comme  homme  aw 
les  qualités  et  les  défauts  qu'il  a  puisés  dans  la  vie  i]omes(i((uc  ;  ce  sont  le>«:~ 
fants  perfeclioimés  et  plus  âgés  qui  améliorent  la  société.  Mais,  ainsi  qut!^ 
fait  remarquer  Au|^usle  Comte,  la  société  réagit  à  son  tour  sur  l'état  de  la  faïuilk 
Elle  la  soumet  à  des  institutions  modifiables  avec  le  temps  et  les  lieux,  tî.eî. 
outre,  elle  change  la  couslilulion  douiestique  d'après  les  modiiicatioiis  t'pr-'i!- 
vccs  par  l'activité  humaine. 

Ces  considérations  précédentes  étaient  indisj)ensables  pour  faire  comprtihL 
les  développements  dans  les«|uels  nous  nous  proposons  d'entrer.  11  est  a^rtaJ*. 
que  lorsque,  étudiant  l'évolution  humaine,  on  voit  un  fait  se  produire  t^mj^ii:^ 
et  partout,  sous  toutes  les  latitudes  et  aux  niônics  époques,  on  peut  facileiii^ii' 
conclure  (juc  ce  fait  n'est  pas  fortuit,  ne  tient  pas  à  des  circonstancos  ao'i<^:»- 
telles,  mais  bien  à  une  loi  du  corps  social,  à  un  changement  obi ii:atoiix<i-'L' 
les  conditions  de  la  vie  humaine. 

Si  l'histoire  nous  avait  ap|)ris  que,  sur  les  bords  du  Nil,  un  père  :iviit  ipi^ 
sa  iillc;  (ju'en  Perse,  un  iils  s'était  marié  avec  sa  mère  ;  qu'au  Pérou,  le>  h'^-i^ 
s'unissaient  à  leurs  sduirs,  ou  toute  union  de  même  ordre,  nous  ne  (.herclh'ri-Ji* 
pas  à  explitjuer  la  conduite  des  auteurs  de  tel  ou  tel  inceste,  pas  jdus  que  !!  •  - 
ne  voulons  avoir  une  explication  conqjlète  de  tous  les  actes  criniinel>  «iiii  ••; 
eu  lieu. 

Mais  lorscjue  nous  voyons  partout,    alors  que  les  sociétés  se  trou\oiit  »  ■ 
mèiiie  de^^ré  de  développement,  l'inceste  être  la  loi  ordinaire,  les  maii.t.e-  «    ■ 
sauguins  avon*  une  fré(pience  dont  nous  ne  pouvons,  à  notre  époque,  u-i^  • 
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une  juste  idée,  nous  devons  penser  que  les  lois  qui  i*églementaient  alors  Texis- 
tence  domestique  ou  la  vie  politique  devaient  être  différentes  de  ce  qu*elles  sont 
à  notre  époque. 

De  même  quand  nous  remarquons,  avec  le  perfectionnement  de  la  nature 
humaine,  que  ces  unions  sont  de  plus  en  plus  contrôlées  par  les  pouvoii^  spiri- 
tuel et  temporel,  la  religion  et  la  législation,  c*est  pour  nous  une  preuve  de 
modifications  nouvelles  dans  Tesprit  de  la  famille  et  de  la  société. 

Ces  oscillations  et  ces  changements  dans  la  pensée  humaine  obéissent  donc  à 
des  lois.  Nous  allons  chercher  à  les  dégager  de  la  connaissance  de  l'histoire. 

Il  nous  semble  que  nos  prédécesseurs  dans  Tétude  de  ce  problème  ont  eu 
peut-être  tort  de  ne  pas  se  placer  à  ce  point  de  vue  philosophique.  Théologiens 
ou  métaphysiciens,  ils  ont  vivement  attaqué  les  sociétés  primitives  en  leur  im- 
putant des  vices  grossiers  et  en  les  accusant  brutalement.  Cet  aveuglement  nuit 
à  l'idée  qu'on  doit  se  faire  de  l'antiquité.  Nous  nous  eflbrcerons  de  juger  avec 
plus  de  vérité  et  plus  de  calme  les  générations  auxquelles  nous  sommes  subor- 
donnés et  qui  nous  ont  précédés.  Dans  le  développement  lentement  progressif  de 
l'humanité,  nous  signalerons  les  conditions  forcées  et  en  quelque  sorte  inéluc- 
tables qui  commandaient  aux  sentiments  affectifs  de  l'homme  et  aux  jugements 
de  la  société.  Nous  espérons  arriver  ainsi  à  exposer  scientifiquement  les  phases 
diverses  de  cette  question  et  lu  présenter,  par  conséquent,  sous  son  vrai  jour. 

Dans  une  pareille  étude  de  statique  et  de  dynamique  sociale  nous  emprun- 
terons à  Auguste  Comte,  ce  sublime  et  immortel  penseur,  les  principales  lignes 
du  tableau  qu  il  a  si  admirablement  tracé  de  la  famille  et  de  l'évolution 
humaine. 

Il  est  toujours  difficile  de  renouer  la  chaîne  des  temps  pour  présenter  ce  re- 
marquable phénomène  de  la  continuité  sociale.  Plus  on  remonte  le  cours  des 
âges,  plus  on  éprouve  de  difficultés  à  réunir  des  matériaux  ou  des  documents 
sur  les  sociétés,  et  il  y  a  un  moment  où  la  tradilion  même  n'existe  plus.  On 
peut  cependant  se  faire  une  idée  exacte  du  premier  début  des  collectivités 
humaines. 

Dans  l'étude  d'une  société,  si  on  envisage  les  croyances,  les  préjugés  popu- 
laires, les  rites  d'une  religion,  les  formules  ou  les  usages  qui  président  aux 
grands  actes  de  la  vie  humaine  :  la  naissance,  le  mariage,  la  mort,  etc.,  on  y 
retrouve  une  série  de  coutumes  qui  sont  comme  les  épaves  des  idées  ou  des 
croyances  antérieures,  c'est  pour  ainsi  dire  l'estampille  de  ce  qui  s'est  passé  dix, 
▼ingt  ou  cinquante  siècles  avant.  Il  y  a  une  hérédité  psychique  comme  une  héré- 
dité physique,  et,  dans  ce  cas,  le  moule  a  conservé  l'empreinte  de  ses  construc- 
tions antérieures. 

C'est  ainsi  que  la  religion  du  foyer  domestique  et  le  culte  des  ancêtres  nous 
apparaissent  comme  la  première  institution  de  ces  époques  primitives. 

Alors  que  les  familles  vivaient  assez  isolées  les  unes  des  autres,  chacune 
d'elles,  formant  un  élément  séparé,  avait  le  culte  de  ses  ancêtres,  possédait  son 
loyer  qui  n'avait  rien  de  commun  avec  celui  de  la  famille  voisine. 

Cette  religion  ppmitive,  d'après  Au«;usle  Comte,  «  résulte  directement  du  prin- 
cipe fétichique,  oîi,  la  vie  étant  supposée  universelle,  la  mort  se  présente  comme 
prolongeant,  sous  un  nouveau  mode,  une  existence  que  chacun  accorde  aux  moin- 
dres corps.  »  M.  Fustel  de  Coulanges,  qui  a  consacré  au  développement  de  cette 
pensée  son  excellent  livre  sur  la  Cité  antique^  fait  remarquer  que  dans  les  temps 
anciens  le  mariage  était  désigné  par  un  mot  qui  voulait  dire  cérémonie  sacrée* 
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C'est  qu*en  effet  la  cërémonie  ne  s'accomplissait  pas  dans  un  temple,  mais  bien 
près  du  foyer.  Ce  n'est  que  plus  tard,  quand  l'influence  de  la  vie  ooUectÎYe  se  fit 
sentir,  que  l'on  prit  l'babilude,  avant  les  mômes  cérémonies  de  la  maison,  àt  ut 
rendre  dans  les  temples  et  d'y  adresser  aux  dieux  des  sacrifices  que  foo 
appelait  les  préludes  du  mariage. 

A  ces  époques,  oîi  les  intérêts  communs  ne  pouvaient  s'imposer  avec  cette  ofr- 
cessité  qui  accompagna  le  groupement  des  collectivités  humaines  dans  la  cité, 
l'existence  domestique  eut  une  plus  grande  importance  que  la  vie  publique. 
L'instinct  sexuel  très-puissant  alors,  et  brutalement  impéiieux,  trouvait  sa  s^ 
faction  dans  la  famille.  Les  unions  incestueuses  y  étaient,  pour  ainsi  dire, 
obligatoires,  aussi  se  sont-elles  montrées  partout.  D'ailleurs  le  soin  de  maialoir 
une  famille,  de  soutenir  la  lutte,  était  réservé  aux  mâles  ;  d'où  l'importanoe  «pe 
les  sociétés  les  plus  anciennes  ont  attaché  à  l'acte  procréateur.  La  rareté  de» 
relations,  et  sans  doute  le  bienveillant  sentiment  de  venir  en  aide  aux  femo» 
déshéritées  et  sans  appui,  durent  favoriser  ces  unions  entre  parents,  qu  aujour- 
d'hui nous  appelons  monstrueuses. 

L'humanité  primitive  après  avoir  longtemps  éprouvé,  et  avec  une  inteoslé 
que  nous  apprécions  mal  à  notre  époque,  les  difficultés  que  lui  créait  le  mibai 
matériel,  arriva  enGn  à  le  modifier  suffisamment  pour  devenir  sédentaire  et  àà 
lors  instituer  un  sacerdoce.  Celui-ci  fut  d'abord  donné  aux  vieillards.  Ce  soit 
eux  qui,  pour  perfectionner  la  famille, — car  le  progrès  est  le  développement  de 
Tordre,— cherchèrent  à  protéger  la  femme  contre  la  brutalité  naasculine.  Dès  kn 
les  incestes  furent  réglés. 

Ou  dut  s'occuper  d'abord  des  incestes  paternels  qui  ont  toujours  été  plus 
fréquents,  l'instinct  sexuel  étant  plus  impérieux  chez  l'homme.  D'ailknn, 
pour  les  incestes  maternels,  la  disproportion  d'âge  était  déjà  un  pranier 
obstacle. 

Quand  la  réunion  de  plusieurs  familles  en  un  même  endroit  leur  prescrint 
des  intérêts  communs  et  que  la  collectivilc  entreprit  des  luttes  pour  attaquer  et 
se  défendre,  les  conditions  de  cet  état  les  obligea  à  de  nouvelles  mesure>.  U 
guerrier  qui  quitte  son  foyer  et  sa  famille  veut  que  ses  ])areuts  qui  vivent  à  côté 
d'elle  ou  ont  le  droit  de  s'en  approcher  ne  puissent  prétendre  à  des  liens  <pe 
cette  fréquentation  faciliterait,     v 

L'histoire  nous  montre  en  cflet  que  plus  un  peuple  est  devenu  militaire,  plib 
il  a  réglé  l'instinct  sexuel.  C'est  pour  cela  que  lesPtolémées  sont  retombt'sdaib 
l'inceste  dès  qu'ils  ont  perdu  le  caractère  guerrier.  Rien  de  pareil  ne  s'est  montre 
et  ne  pouvait  arriver  chez  les  Romains. 

M.  Fustel  expose  de  même  cette  extension  de  la  famille  :  «  C'est  alors  q*- 
s'est  produit  la  religion  domcstiipie  qui  n'avait  pu  naître  dans  une  société  autre- 
ment constituée  et  qui  a  du  être  longtemps  un  obstacle  au  développement  sucui- 
Alors  aussi  s'est  établi  l'ancien  droit  privé,  qui  plus  tard  s'est  trouvé  en  dé*" 
cord  avec  les  intérêts  d'une  société  un  peu  étendue,  mais  qui  était  en  paiiaiW 
iiarmonie  avec  l'état  de  société  dans  lequel  il  est  né.  n  Peu  à  [»eu,  coa» 
un  arbre  qui  grandit,  la  famille  se  développe,  se  ramifie,  et  toutes  ses  braocbe? 
l'estent  attachées  à  un  tronc  commun.  C'est  ainsi  que  se  forma  la  ^^a;  eu  Grèce  H 
à  Rome.  «  C'est  d'un  nombre  indéfini  de  sociétés  de  cette  nature,  dit  FusteL«|a^ 
la  race  Aryenne  parait  avoir  été  composée  pendant  une  longue  suite  de  siècles 
Ces  millions  de  petits  groupes  vivaient  isolés,  ayant  peu  de  rapports  entrv  eiii. 
n  ayant  nul  besoin  les  uns  des  autres,  n'étant  miis  par  aucun  lien,  ni  reJii'uii^ 
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I   poliliqiic,  ayant  clinciiu  son  liornaiue,  chacun  son  gouvernement  iiiLiîrienr, 
':faitGun  ses  dieux,  n 

II.  Les  unions  consakgdihbs  chez  les  popdlations  polithéistes.      Donc,  vei's 
la  &n  du  la  période  l'étidiique,  la  base  île  la  famille  ancienne  était  le  culte  des 
aac^lres.   Celte  idée  dominante  avait  crée  l'iiutorité  spirituelle  des  vieillards, 
ft       puis  u»  pouvoir  sacerdotal  dout  le  nom  rappelle  pai-toul  l'origine  domestique. 
■  Le  passage  au  polythéisme  prodnisit  niîcessa  ire  ment  des  castes.  Les  richesses 

f  SB  troarant  alors  concentrées  en  ({uelques  mains,  et  un  homme  pouvant  fournir 
■■  à  la  nourriture  tie  plusieurs  femmes,  la  polygamie  se  produisit.  Elle  «  devint 
;  ■  a  précieui  correctif  des  terribles  luttes  qui  existaient  entre  les  peuplades,  sou 
k  lafluence  tend  à  modérer  leurs  luttes  en  multipliant  les  alliances  des  familles, 
p  Qadquefois  elle  unit  ainsi  des  tribus  opposées,  en  appropriant  au  vainqueur  les 
U      raiTea  ou  les  filles  du  vaincu.  >  (Auguste  Comte.) 

t«  Le  polythéisme  produisit  partout  un  système  de  conquêtes;  des  tribus  nomadus       ' 

1^     M  Wùot  susceptibles  ni  d'être  conquises,  ni  île  faire  des  conquêtes.  Il  faut  un  noyait 
-  sédentaire  autour  duquel  viendront  s'ajouter  les  territoires  conquis,  sans  cela,  il 
m     n'y  *  aucune  efficacité  guerrière. 

M  C'est  i  ce  moment  de  l'évolution  humaine  et  au  moment  du  polythéisme  dont 

■■  noiuvebonsdefiirecomprendrcrinnuenuesur  l'instinctsexuel  qu'ilfaut  étudier 
M  les  dillârentes  sociétés.  aGn  d'y  apprécier  comment  eurent  lieu  les  mariages  entre 
h    pareitts. 

^        La  communauté  des  dieux  fit  nailre  la  cité.  La  l'eligion  et  la  société  humainu 
ont  du  même  coup  éprouvé  un  agrandissement  commun.  Plusieurs  familles,  tout 
^     «B  gardant  leur  religion  privée,  s'unissent  pour  célébrer  un  culte  commun. 
^  De  U  une  nouvelle  collectivité,  la  phratrie  en  (irèc«,  la  curie  eu  Italie,  puis 

c  fhnlries  et  curies  se  réunirent  et  formèrent  la  tribu.  Ces  dernières  en  s'asso- 
<ùat  constituèrent  la  cité.  Ces  fédérations  successives,  de  plus  en  plus  complètes, 
^  «distiluêi-ent  peu  à  peu  la  vie  publique  à  l'existence  domestique  et  duininèrent 
^,  puissonnnenl  l'homme,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  apercevoir  dans  les  constitii- 
^    tioiis  sociales  qu'il  s'est  successivement  données. 

^  Cependant  les  idées  des  générations  antérieures  féticli'ques  dominent  encore  cl 
^    «mapent  toute  la  vie  de  leurs  successeurs  polythéistes. 

Nous  constatons  partout  ipie  la  religion  du  foyer  et  le  culte  des  ancéd'es  ne  se 

^    propagent  que  par  les  mâles.  L' importance! pic  les  anciens  altacbaieul  à  la  géuéru- 

^_   9»n  explique  pourquoi  ils  pensaient  que  la  religion  ne  pouvait  se  transmettra 

«joe  par  celui  qui  était  supposé  jouer  le  rôle  le  plus  important  dans  l'acte  pru- 

sM«<ir.  Les  Védas  disent  que  le  feu  saci'é  est  la  cause  de  la  postérité  mascuHnL-. 

Lt  livre  troisième  des  lois  de  .Munou  est  consacré  en  entier  au  mariage  et  aux 

hmîn  du  chef  de  famille. 

Levei'setÔdit  :  u  Celle  qui  ne  descend  pas  de  ses  aïeux  luatcmelsoupalernclï 
naqu'au  sixième  degré  et  qui  n'appartient  pas  ^  la  famille  de  son  père  ou  de  sa 
^Kgkn  par  une  origine  commune  prouvée  par  le  nom  de  famille  convient  parfai- 
.  ^jmnnl  ii  un  homme  des  trois  premièi'es  classes  pour  le  mariage  et  pour  l'union 
,   ^^Aanelle.  s 

F  Au  verset  ItO  (livre  V|  :  a  Lu  parenté  des  sapindas  ou  des  hommes  liés  entre 

^Bmt  par  l'ottrande  des  gâteaux  (pindas)  cesse  avec  la  septième  pereonne,  ou  lu  ^^^ 
^^Miième  degré,  de  l'ascendance  et  de  la  descendance  :  celle  des  samàno-dacas  ou  ^^^Ê 
^&  ceux  qui  sont  liés  par  une  égale  ablation  d'eau  cesi^;  lorsque  leur  origine  ol<>^^^H 

£!3  noms  de  famille  ne  sont  plus  connus.  >  ^^^^M 

DiCT.  ^^^1 
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Il  en  est  de  même  dans  la  sociiSié  antique  de  la  Gfèee  ei  de  B«ne. 

Cette  idée  religieuse  du  culte  des  morts  explique  toute  leur  vîe  de  fkailk. 
C*est  par  elle  que  l'on  comprend  le  ditoroe  dins  les  eas  de  stérilili,  l'inéplHr 
entre  le  fils  et  la  fille*  l'interdiction  du  câibaU  Tadoptioit  et  r<mafiripÉfaa>  k 
parenté.  L'on  ne  pouvait  être  parent  par  les  Cammea,  pniaqiie  le  culte  des  ■■!» 
ne  s'adressait  quitta  adoendants  en  ligne  masculine*  La  nnèffe  ne  dMaail  lik 
vie  ni  le  culte*,  tout  provenait  du  père.  Il  ne  pouvait  donc  y  nfeîr  de 
maternelle,  puisque  la  mère  elle-même,  le  jour  de  son  mariage,  avait 
'ses  attaches  religieuses  ou  tous  ses  droits  dans  la  bmilie  qui  Tavait  vne 

Ces  considérations  ont  permis  à  M.  Fustel  d'expliquer  et  que  les 
pelaient  Vagnalion.  Même  règle  pour  l'agnatim  que  pour  le  culte.  Deux 
étaient  agnats  entre  eux  lorsqu'en  remontant  toujours  de  mile  esi  mile  iba 
trouvaient  avoir  des  ancêtres  communs;  t  l'agnation  n'était  autre  ckose qisii 
parenté  telle  que  la  religion  l'avait  établie  à  l'origine,  s  Voilà  pourquoi  d'ifé 
la  loi  romaine  deux  firères  consanguins  ou  nés  dtt  même  père  i^tainii  ignsli.lssi 
que  deux- frères  utérins  ne  l'étaient  pas. 

Les  lois  ne  furent  que  la  conséquence  directe  et  naturelle  de  la  croysnss  nfr 
gieuse.  La  religion  voulait  que  ce  soit  le  fils  et  non  la  fille,  qui  cootinne  hcA 
La  loi  adit  :  le  fils  héritera  et  non  la  fille;  de  même,  le  neveu  par  les  milsiA 
non  le  neveu  par  1m  femmes.  Tout  cela  est  logique,  le  droit  des  cilojew  p> 
venant  alors  non  de  l'idée  de  justice,  mais  de  l'idée  religieuse.  Les  hommes 
besoin  d'un  long  s^our  dans  un  milimi  social  pour  salaire  une  idée 
de  la  justice  et  de  l'égalité. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  on  pressent  quelle  influence  tous 
devaient  avoir  sur  les  unions  entre  parents,  la  religion  seule  étahUasant  hp- 
renté.  C'est  ainsi  que  le  fils  émancipé  n'était  plnsl'agnat  de  son  fèn^^ 
Tétranger  adopté  devenait  agnat  de  l'adoptant  et  de  sa  famille.  De  raèawfir 
les  droits  de  succession,  la  fille  ne  pouvait  hériter,  il  fallait  cependant  et  il  cÉil 
de  toute  justice  qu'elle  pût  en  partie  jouir  de  la  fortune  du  père.  La  loi  éédà 
donc  que  la  fille  épouserait  Théritier.  «   La  législation  atliénienne  pouasail  tt 
principe  jusqu'à  ses  dernières  conséquences.  Si  le  défunt  laissait  un  fils  et  vr 
fille,  le  fils  héritait  seul  et  devait  doter  sa  sœur  ;  si  sa  sœur  était  d'une  aaiff 
mère  que  lui,  il  devait  à  son  choix  Tépouser  ou  la  doter.  Si  le  déiunt  ne  kii»' 
qu'une  fille,  il  avait  pour  héritier  son  plus  proche  parent  ;  mais  ce  parait,  fà 
était  bien  proche  aussi  par  rapport  à  la  fille,  devait  poiurtant  la  pnodir  f^m 
femme.  11  y  a  plus  :  si  cette  fille  se  trouvait  déjà  mariée,  elle  devait  qaiticr  s4ni 
mari  pour  épouser  rhéritier  de  son  père.  L'héritier  pouvait  dqjà  être  wanè 
lui-même,  il  devait  divorcer  pour  épouser  sa  parente.  »  Notons  encore  qœb 
loi  ne  permettait  pas  d*épouser  un  frère  utérin,  ni  un  frère  émancipé.  U  H^ 
n'étant  jamais  héritière,  elle  ue  pouvait  jamais  s'unir  qu'à  son  frère  lumI""' 
parce  que  lui  seul  était  héritier  du  père.  C*est  ainsi  qu'Aristophane  repschcà 
Euripide  d'avoir  mis  sur  la  scène,  dans  r£«>fe,  le  commerce  scandiku  if 
Macai*c  et  de  sa  sœur  Ganacëe,  et  il  insiste  sur  cette  particularité  que  le  frnt  a 
violé  sa  propre  sœur  de  mère  (les  Nuées,  p.  140;  le$  GremouUiet^  f- i^ 
ti-ad.  Poyaj-d). 

La  religion  du  foyer  se  transmettant  de  mâle  en  mâle,  par  le  sang,  nepsanit 
admettre  une  parenté  par  les  femmes.  Aussi  les  enfants  de  deux  sœurs.  «■ 
d'une  sœur  et  d'un  frère,  étaient  considérés  comme  n'étant  |>as  de  h 
famille. 
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La  morale  était  domestique  comme  le  culte.  Celui-ci  veiltait  avec  le  plus 

grand  soin  sur  lit  pureté  de  la  famille.  L'adultère  troublant  l'orilre  de  lu  succes- 

•ion  légitime  était  la  plus  grosse  fuute  qui  puisse  être  commise.  Les  unions 

incestueuses,   consanguines,  liaient   au  contraire  autorisées  par   la  religion. 

■  Les  prohibitions  relatives  au  mariajje  étaient  au  rebours  des  iiAtres  :  il  était 
buable  d'épouser  sa  sœur  (Diimoslbène  iniVeter.22;  Cornélius  Nep.,  Promium; 
id-t  Vie  de  Cimon  ;  Minucius  Félix,  in  Octavio).  mats  il  était  dc'fendn,  en  prin- 
cipe, d'épouser  une  femme  d'une  autre  ville  •  (Fustel). 

Aussi  que  de  dilTérences  à  Kome  et  à  Athènes  entre  le  citoyen,  celui  qui  fait 
partie  d'une  collectivité  ayant  un  culte  commun,  et  l'étranger  I  Ce  deniier  ue 
peut  pas  se  marier.  S'il  s'unit  avec  une  femme  de  la  cité,  le  mariage  n'est  pas 
noonnu,  les  enfants  sont  bittards  et  privés  des  droits  de  citoyen,  a  Pour  que  Ir 
ntrioge  fdt  légitime  entre  les  habitants  de  deux  villes,  il  fallait  qu'il  yeùi 
•atn  elles  une  convention  particulière  (Jim  connubit,  ii[t7afua).  » 

■  Ainsi  à  cette  éptxfue,  les  prohibitions  de  mariage  étaient  basées  sur  des 
DOnsidérations  domestiques  et  réglées  d'après  l'intérêt  des  familles.  Nou» 
•iloQs  voir  la  cité  dominer  de  plus  en  plus  l'existence  privée,  et  pour  des  consi- 
déralionï  morales  d'un  autre  oi-die,  réglunentei-  le  mariage  et  les  unions  entre 
piretits. 

Dès  que  la  société  fut  assez  nombreuse,  elle  se  divisa  en  castes  :  il  y  eut  les 
[Mti-ioieiu  {de  pater,  père)  avec  leui-s  clients,  et  les  plébéiens.  Ces  derniers  seuls 
fUieal  ceux  qui,  pour  une  raison  ou  une  autre,  n'aviùent  pu  continuer  le  culte 
éonesliquc.  La  plèbe  était  l'oraiée  par  les  individus  dédatsét.  On  lem-  reprochi^ 
fa  D'avoir  ps  d'aïeux,  car  ils  sont  sans  foyer.  Aussi  le  mariage  sacré  n'existe 
pn  pour  eux  :  connubia  promiscua  habenl  more  ferarum.  Ces  deux  classes  de 
plojens  ne  pouvaient  donc  songer  à  contracter  entre  elles  alliance.  Plus  lard, 
|HBd  i>  plèbe  eut  grandi  et  pris  droit  de  cité,  l'égalité  de  la  vie  publique  en- 
nricui  celle  de  la  vie  privée.  On  lit  alors  une  loi  pour  empêcher  les  mariages 
lalre  les  deux  ordres  ;  mais  celle-ci  ne  put  exister  longtemps,  et  elle  loi^» 
Hn>nt  des  attaques  nombreuses.  Elle  fut  relii'éc,  et  aussitôt  le  sang  patricien  et 
léaMig  plébéien  se  mêlèrent.  Ijn  fut  donc  obligé  de  clianger  la  cérémonie  du  ma- 
Hlge  et  de  trouver  une  formalité  qui.  dans  la  cité,  et  pour  le  plébéien,  eût  les 
nèmes  efl'ets  que  le  mariage  satré.  Ile  lit  une  législation  qui,  sans  être  compléte- 
■HPt  nouvelle,  n'est  plus  cependant  basée  sur  la  religion,  et  teud  à  s'appuyer  de 
j|las  «a plus  sur  le  droit  naturel. 

ï  '£ci  exposé  général  de  la  famille  et  de  la  société  humaine,  sous  le  [tolythéisme 
kHB  et  romain,  démontre  que  l'influence  de  la  cité  se  lit  à  son  tour  sentir  sur 
^Ôiteoce  domestique,  et  vint  y  régler  l'instinct  sexuel.  Cette  action  morali- 
iMnae  ne  fut  contrebalancée,  dans  les  pays  astro]utri(|ucs,  que  par  la  présence 
iHf^utcs  sacerdotales  auxquelles  se  trouvaient  subordonnées  le  reste  de  la 
plpablûm.  Il  y  avait  alors  hérédité  des  professions  quelconques,  et  la  cité  ne 
pMconslituée  que  quand  chaque  famille  eut  pris  un  caractère  social,  par  sa 
pMcfcntion  héréditoii'e  ii  des  fonctions  exclusives. 

I  I4  théocmtic  fierfectionna  réellement  la  constitution  domestique  :  «  Son  prin- 
rv"»!  aervice,  dit  Auguste  Comte,  y  doit  consister  à  régler  les  incestes  qui,  par 

LiMuctions  trop  naturelles  et  difficilemenl  appréciables,  empêchèrent  long- 
pi  le  mélange  des  familles.  ■  Nous  allons  voir  aussi  qu'elle  maintint  la  polj- 
lie,  mais  elle  lui  traça  des  limites,  l'homni'?  devant  nourrir  la  femme. 
Que  nous  apprend,  en  elfeit  l'histoire  sur  les  peuples  astrobtriques?  Elle  nous 
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les  nionli'e  pratiquant  Tinceste,  les  mariages  des  castes  les  plus  élevées  dennt 
nécessairement  se  faire  dans  la  même  famille. 

Chez  les  Tartares,  les  Scythes,  les  Perses,  les  Hèdes,  le  père  épousait  sa  tille, 
le  fils  s'unissait  à  sa  mère,  le  frère  était  marié  à  la  sœur,  si  Ton  eo  croit  les 
témoignages  de  Strabon,  Sextus,  Âgathias,  Minucius  Félix,  Philon,  Eudoie  de 
Cnide.  C'est  aussi  ce  que  constate  Catulle  : 

Non  magus  ex  mntre  nalo  gignantur  oporiei^ 
Si  ver  a  est  Persarum  impia  religio, 

Lucain  dans  sa  Pharsale  (VIlï,  v.  408)  : 

Parthorum  dominus  quoties  si  sanguine  mixto 
Netêcilur  Arsacides  f  (lui  fas  implere  parenlem 
Quid  rear  esse  ne  fas  Y 

Diaprés  Quinte-Culx^e  (  lib.  \III,  chap.  ix  et  x),  le  satrape  de  la  Sogdiaw. 
Sysimithres,  avait  épousé  sa  mère  et  en  avait  eu  deux  filles,  t  Satrapes  erat  Syîi- 
inithres,  duobus  ex  suâ  matre  filiis  genitis ,  quippe  apud  Bactrianos  pareoth 
bus  stupro  coire  fas  est  cum  liberis  » ,  et  plus  loin  :  «  mater  eademque  conjux.  > 

Saint  Jérôme  (adjovianum  i,  XI)  en  dit  autant  :  Pei-sae,  Medi,  Indi  et  Eth»- 
pes  cum  matribus  et  magis  cum  filiabus  et  neptibus  copulantur.  On  sait  q» 
Cambyse  épousa  sa  sœur.  Mausole,  roi  de  Carie,  mort  Tan  2  de  la  iOO*  Oli»- 
piade  (579  av.  J.  C),  était  le  frère  et  devint  Tépoux  d'Artémise.  Dans  son pî»a 
attachement,  Artémise  éleva  à  sa  mémoire  la  septième  merveille  du  monde. 

La  religion  consacrait  même  ces  unions.  Jupiter  n*était-il  pas  frère  de  Jnooa? 
De  même  en  Egypte,  Isis  avait  été  la  sœur  et  la  femme  d*Osiris.  Celui-d,  ruigé 
parmi  les  divinités  bienfaisantes,  avait,  disait-on,  enseigné  aux  honunes  fagri- 
culturc,  les  lois,  le  mariage.  Dans  ce  pays,  Tinfluence  des  castes  était  frêpoe- 
dérante,  et  les  Ptolémées  devenus  sédentaires  se  soumii'ent  à  ces  habiUida, 
C'est  ainsi  que  Ptoloniéé  111  dit  Évergète  ou  le  bienfaisant  se  maria  avec  sa  «wr 
Bérénice  *,  que  PtoléméeXlï  épousa  sa  sœur,  la  fameuse  Cléopâlre.  Quand  iJ  «1 
succombé,  noyé  dans  le  Nil,  César  la  maria  à  un  autre  de  ses  frères,  Plolé- 
mée  XIll  dit  l'Enfant  (an  48). 

Montesquieu,  dans  son  beau  livre  de  VEspritdes  lois  (liv.  XXVI,  ch.  m . 
étudie  dans  quel  cas,  dans  les  mariages  entre  parents,  il  faut  se  i^gler  pu  le? 
lois  de  la  nature,  et  dans  quel  cas  on  doit  se  régler  par  les  lois  civiles.  I^^prè 
lui,  «  si  le  mariage  du  fils  avec  la  mère  confond  l'état  des  choses  »,  le  wam^ 
entre  le  père  et  la  fille  répugne  moins.  Priscus  raconte  qu'Attila  s'arrêta  daœ  «■ 
certain  lieu  pour  épouser  Esca,  sa  fille,  chose  permise,  dit-il,  par  les  loi?  ib 
Scythes.  Montesquieu  dit  aussi  que  les  Tartares,  qui  peuvent  épouser  leurs  tilb- 
ne  s'unissent  jamais,  à  leurs  mères  '. 

Puis  il  ajoute  plus  loin  :  «  Que  si  quelques  peuples  n'ont  |)oint  rejeté lesœ»- 
riages  entre  les  pères  et  les  enduits,  les  sœurs  et  les  frères,  on  a  vu  queb*^ 
intelligents  ne  suivent  pas  toujours  leurs  lois.  Qui  le  dirait?  Des  idées  rebfi«i2^ 
ont  souvent  fait  tomber  les  hommes  dans  ces  égarements.  Si  les  Assvrien».  si  ^ 
Perses  ont  épousé  leurs  mères,  les  premiers  l'ont  fait  par  un  i-espect  relipe*^- 
pour  Sémiramis,  et  les  seconds,  parce  que  la  religion  de  Zoroastre  donniil  t 
préférence  à  ces  mariages.  Si  les  Égyptiens  ont  épousé  leurs  sœurs,  ce  tut  enajrr 

*  Girou  de  Biizareingues,  Lucas,  Ribot,  rattachent  l'abâlardissement  rapide  lie  la  i^- 
des  Lagides  à  l'inlluence  des  inaringes  consanguins. 

*  Voltaire,  dans  son  article //«cc«/c  du  Dici.  philosophique,  conteste  lautoniê  dePn?^'" 
Pîmetes.  *     ^     ' 
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m  délire  de  la  religion  égyptienne,  qui  consacra  ces  mariages  eu  l'honueur 
i'isis.  Comme  l'esprit  de  h  religion  est  de  nous  porter  à  faire  avec  efibrt  de.-^ 
hoses  grandes  et  dilllciles,  il  ne  faut  pas  juger  qu'ime  chose  soit  surnalureili' 
tarce  qu'une  religion  fausse  l'a  consacrée.  •  Cette  citation  de  Montesquieu 
nontre  combien  il  a  mal  juge  cette  civilisation  et  justifie,  il  nous  semble,  lei^ 
léveloppements  duns  lesquels  nous  sommes  entres,  et  qui  donnent  la  véritable 
xplicalion  de  ces  unions  consanguines.  L'aulcur  des  Lellret  Persane»  avait  é\v 
aieux  inspiré  dans  rtiistoire  si  touchante  d'Aphéridon  et  d'Aslarlé  (kttre  67). 
Notre  joyeux  chanoine  Mathurin  liégniei'  a  dit  avec  plus  déraison  dans  sa 
atire  V.  : 

Ainsi  c'est  la  nalure.  et  l'humBiir  des  personnes,  ' 

El  non  la  qualité  qui  rend  les  cboi-eE  bonnes, 

Cbnriiellemeiit  se  joindre  avecq'  sa  pariinlë, 

En  France  c'est  inceste,  en  Perse  charilrf, 

Tplienient  qu'à  lout  prendre  en  ce  monda  où  nous  sommes 

El  le  bien  et  le  mal  diipend  du  goiisl  des  tiominea. 
Kt  si  le  Icctciu- avait  quelques  doutes,  qu'il  veuille  bien  se  rappeler  les  moeurs 
In  premiers  Israélites  avant  que  Uoîse  leur  cAl  donné  des  lois. . 
'  Abraham  fils  de  Taré  est  le  Mrc  consanguin  de  Sarah.  Dans  la  Genèse  (cb.  xi, 
t  13), Abraham  dit  ik  Abimalec,  roi  dcGuerar:  «Maisaussi,  à  la  vérité,  elle  est 
la  Menr,  fille  ite  mon  père,  bien  qu'elle  ne  soit  point  fille  de  ma  mère,  et  elle 
a'a  été  donnée  |iour  femme,  n 

Dit  antre  Gis  de  Taré,  Nucor,  épouse  sa  nièce  Milca,  fille  de  son  frère  Ilaran. 
jHvs  petits-enfants  fui'ent  Rebei'ca  (qui  épousa  Isaac]  et  Laban  père  de  Lia  et 
hiebel,  les  deux  femmes  de  Jaeoh  [Genéae,  ch.  xtiv,  v.  15,  et  eh.  xxiv). 

lies  deux  filles  de  Loth  connurent  de  leur  père  {Genèie,  ch.  iiij .  Dans  l'histoii'c 
b  Jada  et  Tamar  [id.,  ch.  xxxvmj,  Juda  dit  à  Onan  :  u  Viens  vers  la  femme  di- 
n  frAro,  et  prends-la  pour  l'eniine.  comme  étant  son  beuu-frèrc.  et  suscite  do 
nsts  à  ton  frère.  »  Juda  eut  deux  enfiints  de  sa  bello-fillc  Tamar.  L'un  d'eux. 
nrès,  est  désigné  par  saint  Mathieu  comme  un  des  ancêtres  de  Joseph,  «  l'épont 
b  lUric,  de  laquelle  est  né  Jésus  qui  est  appelle  Christ  n  (Evangile,  cU.  i,  v.  16). 
Si  nous  nous  reportons  à  des  périodes  de  l'histoire  plus  ricJies  en  documents 
pAaùu,  nous  voyons  que  dans  les  milieux  sociaux  les  plus  développés,  au 
Innème  ou  au  treizième  siècle  avant  Jésus-Christ,  les  rapports  des  parentsetdo 
iCmts  étaient  regardés  comme  criminels.  Œdipe,  quia  inspiré  deux  tragédies  ii 
lipboele  et  le  premier  essai  théâtral  de  Voltaire,  vivait  à  peu  près  à  cette  époque. 
Kk  »n  mariagi-  avec  sa  mère  Jocasie  naquirent  quatre  enfants,  Ëléoclc,  Poljoice. 
fitfgone  et  Ismène.  Le  peste  de  Thtbcs,  envoyée  par  les  dieux  pour  punir  toii' 
lit  crimes  de  ce  malheureux  roi,  est  une  preuve  du  sentiment  public  qui  régnait 
pn  mr  de  semblables  unions.  A  la  même  époque  se  place  l'histoire  de  Phèdiv 
WilS  son  violent  amour  pour  son  beau'fils  Hippulytc. 

l'Ibis  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  dire  que  les  mariages  entre  frères  cl 
lÉHnétaient  au  contraire  fréquents.  Thémislocle,  dit  Plularquc  (Vie,  t.  Il,  p.  21D. 
M.  Ricard),  eut  de  sa  deuxième  femme  plusieurs  filles,  entre  autres  Mnésipto- 
loK  mariée  à  Archépolis,  son  frère,  fils  d'une  autre  mère,  A  Athènes,  d'après 
Nnoce  (PAormifl,  act.  I,  scène  I\'),  les  orphelines  devaient  éjMuser  leur  plus 
Hncbc  parent. 

On  le  voit,  quand  la  société  put  exercer  une  véritable  influence  sur  les 
Qtoj'Rns,  elle  régla  de  plus  en  plus  leurs  scntiiDcnts  égoïstes  ot  mit  une  barrière 
h  l'instinct  sexuel.  De  lit  des  institutions  sociales  destinées  à  niioui  conforme) 
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modifications  de  la  famille  à  celles  que  subit  la  société.  Os  inflaenccs  se  sodi 
(Fabord  exercées  sur  les  classes  supérieures,  puis  de  là  ont  passé  dans  U  nuaso 
sociale. 

Le  polythéisme  n*eut  pas  le  même  caractère  en  Grèce  et  à  Rome.  pMidant  lé. 
laboration  grecque,  le  polythéisme  fut  surtout  intellectuel;  il  fut  principakiiMol 
social  pondant  T incorporation  romaine. 

Toute  civilisation  militaire  remplace  la  polygamie  par  la  monogamie,  et  cdtr 
influence  collective  s*adi*esse  essentiellement  aux  chefs,  qui  furent  seuls  vniiDeBt 
polygames.  L'existence  guerrière  est  incompatible  a  avec  les  mœurs  qn'ex^  b 
polygamie,  soit  que  chaque  chef  laisse  ses  femmes  au  foyer  domestique,  soit  qu'il 
les  amène  dans  son  camp.  Cette  opposition  avait  longtemps  assisté  la  politi((iK 
sacerdotale  pour  détourner  davantage  des  expéditions  habituelles  qui  tcodeot  j 
dissoudre  le  régime  thcocratique  en  faisant  prévaloir  la  caste  militaire.  Llmma- 
nité  doit  donc  aux  peuples  guerriers  ce  premier  perfectionnement  de  l'institntiii 
la  plus  fondamentale.  Il  se  trouva  tellement  lié  chez  les  aïiciens  avec  Teristittr 
militaire,  qu'il  y  devint  toujours  plus  stable  et  plus  complet  h  mesure  qu  elle  >r 
développa  mieux»  (Auguste  Comte). 

En  Grèce,  l'influence  sacerdotale  se  manifesta  par  la  voix  des  oracles  qui  r^ 
rent  les  nouveaux  cas  d*inceste  suscités  par  la  monogamie.  C'est  aina  <]o1b 
flétrirent  énergiquement  la  fatale  conduite  d'Œdipe.  Mais,  dans  ce  piTs.  b 
conditions  spéciales  d'une  absence  simultanée  de  direction  spirituelle  et  de  pM- 
voir  matériel  empêchèrent  l'existence  domestique  d'être  aussi  bien  r^iée  qu'à 
Rome.  Des  utopies  subversives  sur  la  famille,  de  dangereuses  expérieoeei  eomiDe 
celles  qui  eurent  lieu  à  Sparte,  montrent  d'ailleurs  que  les  Grecs  firent  fctdo- 
miner  les  idées  spéculatives  sur  les  sentiments  affectifs. 

Le  polythéisme  romain  eut  une  plus  grande  portée.  II  disciplina  et  m 
nisa  la  vie  publique,  il  fut  plus  pratique.  Chez  ce  peuple  essentiellement  guff- 
rier,  la  monogamie  s'améliora  et  se  consolida  peu  à  peu.  A  tous  les  points  de 
vue,  le  mariage  romain  est  supérieur  au  mariage  grec.  Les  unions  consân:.Tiiiw> 
y  furent  de  plus  en  plus  réglées  ainsi  que  nous  allons  le  voir  eu  étudiant  kor 
législation  avant  l'arrivée  du  catholicisme. 

La  famille  était  bien  disciplinée.  Tous  les  parents  vivaient  ensemble,  ioimai 
un  seul  ménage  dans  une  habitation  commune.  Les  unions  entre  coayVBi 
germains  furent  dès  lors  aussi  impossibles  que  celles  entre  frères  et  sœui^  :  1'^'* 
cellente  habitude  des  noms  de  famille  leur  donnait  d'ailleurs  le  même  dimu.  IN 
étaient  nommés  frères  et  étaient  regardés  comme  tels,  n  La  prohibitiu)  du 
mariage  entre  parents,  dit  Portalis,  dans  les  degrés  non  prohibt'^s  parU<lnMt 
naturel,  ont  été  plus  ou  moins  restreintes,  ou  plus  ou  moins  cteudue>  chef  ii^ 
différents  peuples,  selon  la  différence  des  mœui^  et  les  intérêts  jiolitKpies  ^ 
ces  peuples.  Qu;uid  un  législateur,  par  exemple,  avait  établi  un  certain  ordre  d* 
successions,  qu'il  croyait  important  d'observer  pour  la  constitution  politique  dr 
l'Etat,  il  réglait  les  mariages  de  telle  manière  qu'ils  ne  fussent  jamais  penni*enln: 
personnes  dont  l'union  aurait  pu  changer  ou  altérer  cet  ordre.  .Nous  jvwb'îi 
des  exemples  de  cette  sollicitude  dans  quelques  Républiques  de  l'ancienne  Grèoe 
Ailleurs,  selon  que  les  familles  étaient  plus  ou  moins  réunies  dan>  la  mri» 
maison  et  selon  l'intérêt  plus  ou  moins  grand  que  l'on  avait  à  favoriM^f  1^ 
alliances  entre  les  divei-ses  familles,  on  étendait  ou  on  limitait  davanU^e  Uft."-  \ 
hibition  des  mariages  entre  parents   »  k 

Montesquieu  dit  qu'en  elfet  ces  unions  entre  cousins  germains  fun^ut  fn^     » 
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hib^  i  Rome  dniis  les  pi-emiers  lemps  jusqu'à  ce  que  le  peuple  lit  nne  loi  pour 
les  peraieitre  :  «  Il  voubil  favoriser  un  homme  eiMnienient  populaire  et  qui 
s'éUil  maiié  avec  sa  cousine  germaine,  ainsi  que  le  dit  Plutarque,  dans  son 
Traité  des  demandes  des  choses  romaine»,  r 

L'institution  du  mariage  eut  d'ailleurs  ses  règles  précises.  Trois  conditions 
étaieut  indispensables;  la  puberté,  le  consentement,  {e connubium on  la  l'acuité 
l^ile  pour  riiomme  et  la  femme  de  pouvoir  contracter  mariage  ensemble.  Un 
ètÊ  premiers  empt^uhemenls  était  la  parenté  ou  alliance  à  certains  degrjs,  soit 
!■  parenté  ciiiie  [agnatio).  soit  la  parenté  naturelle  (cognalio).  Voici  ce  qu'en  dit 
Btllm:  ■  L'empêchement  résultant  soit  de  l'nguation,  soit  de  la  cognation,  exis- 
tait et)  ligue  directe  à  l'iiilini  :  Inler  jiarentes  et  libéras  infinité,  cnjuscumque 
fradiu  eonttubium  non  est  (Ulp.  reg.].  En  ligne  collatérale,  il  j  avait  empéclie- 
loeat  entre  le  frère  ou  la  sŒur,  et  les  desceudants  de  ses  frères  et  sœurs  à  l'in- 
ftgïi  c'est-ihdire  entre  l'oncle  ou  la  tante,  la  nièce  et  le  neveu,  la  petite-niêce  ou 
I9  pelil-4ieveu,  etc.  » 

L'unioa  d'une  ni^  avec  un  oncle  était  sans  exemple  h  Kume,  lursque  sous  le 
emsulat  de  fumpée  et  de  Véranius,  Claude  désirant  épouser  sa  nièce  Agrippine, 
nie  de  Germanicus,  Vitellius  se  i-endit  auprès  du  sénat  poin-  en  obtenir  l'autori- 
■ttOQ  et  lui  dit  :  «  L'union  des  oncles  et  des  nièces,  nouvelle,  il  est  vrai,  pai-mi 
aous,  mais  consaci-ée  dans  d'autres  pays,  u'esl  défendue  par  aucune  loi  ;  les 
mariages  entre  cousins,  lun^leni[)s  ignorés,  ï^  isont  multipliés  avec  le  temps  ; 
Im  GoaTenauccs  modifient  les  coutumes,  et  bientôt  cette  nouveauté  deviendra 
HBBsage.  n  Dès  que  Claude  sut  que  l'opinion  de  lu  plupart  des  séualeui's  et  de 
kl  pftpulace  lui  était  favorable,  il  ne  i-endit  au  Sénat  et  demanda  un  décret  qui, 
h  l'avenir,  autoriserait  le  mariage  des  nièces  avec  leui-s  oncles  paternels.  «  Ce- 
^tndant  personne,  depuis,  ne  s'eni|jressa  de  suivre  cet  eicemple,  si  l'un  eicepte 
ttuAUédius,  chevalier  romain;  et  encore  croit-on  que  ce  fut  à  l'instigation 
Mgrii^ine  I  (Tacite,  Ann.,  XII,  o,  6,  7,  trad.  de  Dureau  de  Lamalle). 
k«Su^toae  dit  aussi  que  celle  conduite  trouva  peu  d'imitateurs  ;  toutefois,  mal- 
pi  ka  tentatives  de  Nerva  ])our  l'aire  abolir  celle  loi,  elle  persista,  et  Antooln 
MTSeux  épousa  lu  fille  de  son  friVe. 

|l  fianstance  et  Constantin  défendirent  ces  unions,  sous  peine  de  mort  :  Si  quis 
$tiem  fralris  sororitve  faciendam  crediderit  abonUnalim  uxorem,  ca}iilalis 
teHlentiœ  piena  teneatur  (Cod.  Tliéod.,  be  btcest.  nupliaium). 
!•  Ba  384,  sous  Théodore  le  Grand,  les  mariages  entre  cousins  germains  furent 
jMÔMlus  sous  peine  de  l'eu  et  de  confiscation  des  biens.  Quand  l'empire  romain 
jJMidÎTisë,  Arcadius  en  Orient  abolit  cette  loi,  tandis  qu'en  Occident  Ilonurius 
Il 'Bain  li  rît,  mais  il  so  réserva  le  droit  de  dispense. 

|''9I.  Les  unions  cdnsakgdimes  chez  les  populations  uonotiiëistbs.  Le  mono- 
iWiniiir .  dcjû  prépnré  par  la  plûlosophic  grecque,  allait  pénétrer  dans  les  sociétés 
IpeeqHea  et  romaines  pur  les  soins  du  grand  saint  l'aiil. 

"  Kons  avons  attendu  ce  moment  pour  étudier  l'inlluonce  que  cette  doctrine 
mit  produite  sur  une  petite  peuplade  qui  lui  émit  soumise  depuis  des  siècles, 
lB|4llait  Iraiismottro  une  partie  de  ses  idées  religieuses  aui  peuples  les  plus 

;'-  Ga  tnonotbéismc  a  un  caractère  spécial  qui  eiplique  la  législation  donnée  par 
Xobc,  ainsi  que  l'a  si  bien  indiqué  M.  P.  Lafûttc.  Toutes  les  mesui-e»  A  prendre, 
ka  précepli-s  hygiéniques  du  les  actes  importanls,  sont  doiiué»  connue  articles 
if.  loi.  C'i'ït  qu'eu  fù'i'l  le  Jébovah  de  Muisc  est   représenté  comme    absolu- 
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ment  et  uniquement  occupe  des  aflaires  ou  des  iolmis  ém  people  israéliu . 

Les  douze  tribus,  issues  d*une  union  consangiÛBe,  fannaîent  quind  àk< 
s*étab]ircnt  en  Egypte  une  famille  de  soixante-dix  îadÎTidos.  A  denû  aoiiiad*^, 
veXie  petite  peuplade  était  fétichique,  car  elle  avait  le  culte  des  morts  et  Oi 
croyait  pas  à  la  vie  future.  Elle  n*avait  ni  dieux,  ni  piélres.  Après  an  léjour  àe 
(|uatrc  cent  trente  ans  sur  la  terre  d*Ég>  pte,  les  enfants  d*lsnêl  eo  sortirent,  i  n. 
nombre  d'environ  six  cent  mille  hommes  de  pied,  sans  compter  les  petits  eufiats; 
{Exode,  cliap.  xii).  Moïse,  élevé  et  instniit  par  les  prêtres  égyptiens,  eutnia. 
les  Israélites,  en  leur  promettant  la  vie  sédentaire.  Mais  ils  ne  se  reodin^oi 
maîtres  de  la  Palestine  qu'après  quarante  années  de  courses  dans  le  désfrt.  li 
fallait  pendant  ce  temps  discipliner  et  maintenir  ces  tribus  souvent  séduiu-^ 
par  le  fétichisme  environnant.  Moisc  proclame  un  Dieu  unique,  cr^  une  cul 
s:icerdotale  et  organise  sérieusement  la  famille. 

Si  TExode  apprend  qu'Amram  épousa  Jochabed,  fille  de  son  onde  paternel. 
(U  lui  enfanta  Aaron  et  Moïse,  le  Lévitique  et  le  Dcutéronome  iudiqueali^ 
alliances  permises  et  les  empêchements  de  mariage  par  suite  de  parenté. 

La  préoccupation  bien  naturelle  à  ce  législateur  d*un  peuple  nomade  est  is 
maintenir  la  pureté  de  l'habitation.  La  famille  vivait  réunie  sous  la  teale.  (4  s: 
(les  lois  sévères  n'en  avaient  fait  aussitôt  le  sanctuaire  des  mœurs,  la  cooudq- 
iiauté  de  la  vie,  le  rapprochement  incessant,  auraient  nécessairement  allumée 
désirs  si  facilement  réalisables.  L'impossibilité  du  mariage  empêchait  Unt 
pensée  impure  et,  faisant  naître  rattachement  et  la  vénération,  provoquait  IVsior 
des  meilleures  instincts  sympathiques  nécessaires  à  la  communanté. 

Aussi  Moïse  ne  fait-il  aucune  différence  entre  les  parents  consangaiiis  et  ie^ 
parents  par  alliance.  Ce  sont  des  mesures  de  police  domestique  qui  sooi  indi- 
(|uéosdans  le  chap.  xviii  (v.  6,  7,  8,  9, 10, 11,  12,  13,  14,  15,  16, 17,18;. 
dans  lo  chap.  xix  (v.  19).  le  chap.  xx  (v.  1 1,  12,  17,  ;i9,  20,  21)  du  Léviùq» 
ot  dans  le  chap.  xxv  (v.  5,  6,  7,  8,  9,  10),  le  chap.  xxvii  (v.  20,  21,  21  i'» 
(hi  Deutoronome  :  iNul  ne  s'approchera  de  celle  qui  est  sa  proche  parentt  [>-.•«' 
découvrir  sa  nudité  :  Je  suis  l'Éternel.  Tu  ne  découvriras  point  la  nudjU-  dt  tt-a 
père,  ni  la  uuditt»  de  ta  mère,  de  la  feunue  de  ton  père  ;  de  ta  sœur,  lilk  -Jt 
ton  pèi\^  ou  tille  de  ta  mère,  née  dans  la  maison,  ou  hoi*s  de  la  maison  ;  ai  b 
lille  de  ton  iils  ou  de  la  tille  de  ta  tille  ;  de  la  fille  de  la  femme  de  ton  \'iTt\^ 
la  sœur  de  la  uière,  du  tïviv  de  ton  père,  et  tu  ne  t'approi^lieras  poinl  (k  n» 
ItMuuie  ;  de  la  belle-tille  ;  de  la  fenune  de  ton  frère  ;  et  le  législateur  ixwlmui 
v\\  leur  détendant  u  d'avoir  la  coin|)agnie  d'un  mâle  ou  de  s'approcher  d'um 
hèle  pour  la  s^)uiller.  »  Os  diverses  ;dx)minations  sont  rangées  dans  le  mt-u 
chapitiv,  défendues  de  la  même  manière  et  exposent  à  des  peines  seniblablr>. 

D'aulivs  mesuivs  viennent  régler  les  successions.  Toute  lille  qui  sera  1»'-'- 
lière  A\}  quelque  |Kissession,  dVulre  les  tribus  des  eufiamts  d*lsraël,  serauuntr  ^ 
quelqu'un  do  la  famille  de  la  tribu  de  sou  pèi^e,  atin  que  cliacun  deseofiQ^^ 
tl  Israël  hérite  de  l'hênlage  de  ses  j»ères'.  IWméme,  rordonuauce  sur  k  U^i^- 
»Hi  la  Léviratiou  »  lVuléi\niouu\  chap.  xiV»  : 

^  Lor^pie  des  fri-'n's  demeurent  eusend>le,  et  que  l'un  d'entre  eux  vieiitir- 

l-  NiHt>  rv^trvHivvuis  les  luèaK^  rt^Ufs  cbex  les  anciens  Hindous    Lois  de  Hsnot:.  u.  !• 

♦•^^  Iki  .  vUiiN  les  lo  <  d  AtheQe>  fC  de  Sparte.  <  La  neii^n  dirait  que  la  laniille  w  *•- 

l*^>  >c:ci  d:v;  toute    a:leclKui   «t  Vui  dr\Ht  naturel   doTaient  céder  devant   cHV '-- ' 

j^      f  i^.  Si  -i:;  laiHAft»  ou  t  jt^rn.i'  ivï:'  le  fiiS   iu  narî.  U  n'en  fallait  pa$  moin-  1^^  ' 

^«11  -  :::  vvHi!..iUïT?.  AU»r*  uu  irwv  oc.un  panai  du  mari  deTail  se sute^tituer  à  Jw,  «:  J 
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is  enfants,  alors  la  femme  du  mort  ite  se  mariera  point  dehors  i  ud 
^tranper,  msU  son  benu-l'rère  viendra  vere  elle,  et  la  prendra  pour  femme,  et 
l'épousent  conmie  élaul  sou  beau-frère.  Et  le  premier-né  qu'elle  enfantera  succé- 
dei-a  au  frère  mort,  et  portera  son  nom,  afin  que  sou'iiom  ne  soit  pns  efl'acé 
(l'Israël,  n  Les  Israélites  devaient  donc,  dans  ces  cas,  s'unir  duus  leur  famille, 
mais  il  leur  était  l'ail  délénse  de  s'allier  par  mariage  avec  les  Cananéens  et 
les  peuples  qui  servent  d'autres  dieux.  (Ëxode,  t-hap.  lutiv,  el  Deutérononie, 
chap.  nt). 

Hoise  ne  toucha  ]ins  à  la  jiolyganiie,  que  chercha  ce|>endant  à  limiter  le  grand 
Haliomel.  Homme  de  cœur  et  de  caraclère,  Mahomet  Institua  une  Ihéocralie  mono- 
théique.  Il  régla  la  situation  des  femmes  dans  une  société  fétichique  où  les 
mariages  de  toute  sorte  avaient  lieu,  mais  devenaient  incompatibles  avec  le 
caractère  guerrier  et  conquérant  qu'allait  prendre  l'islamisme.  Comme  le  catho- 
licisme, la  nouvelle  foi  pénétra  facilement  dans  les  masses,  gi-âce  h  la  propa- 
gande et  it  l'enthousiasme  du  sexe  féminin. 

Maliomet  (Coi-an,  chap.  iv,  v.  2fi  et  27)  paraît  n'avoir  eu  en  vue  que  la  commu- 
nsuté  de  logement  :  «  Il  vous  est  interdit  d'épouser  vos  mèree,  vos  filles,  vos 
sœurs,  vos  tantes  paternelles  et  mnlei-nellcs  ;  vos  nièces,  filles  de  vos  frères  et  de 
vos  soeurs  ;  vos  nourrices,  vos  sœurs  de  lait,  les  mères  de  vos  femmes,  les  fllle^ 
L-onfiées  h  votre  tutelle  et  issues  de  femmes  avec  lesquelles  vous  auriez  cohabita'. 
Hais  si  vous  n'avez  pas  cohabité  avec  elles,  il  n'y  a  aucun  crime  à  les  épouser. 
N'épousez  pas  non  |)lus  les  lilles  de  vos  (ils  que  vous  aveu  engendrés,  ni 
deux  soeurs.  Si  le  fait  est  accompli.  Dieu  sera  indulgent  et  miséricordieux,  d 

Le  tableau  précédent  de  deux  monothéismes  montre  la  société  intenenant  de 
plus  en  plus  pour  régler  et  dirigiT  l'instinct  sexuel.  Cette  intervention  devait 
encore  devenir  plus  eflicace  sous  le  catholicisme,  qui  considéra  cet  instinct 
comme  dépendant  davantage  des  impulsions  cérébrales  que  des  besoins  cor}>orets, 
et  remit  l'autorité  spirituelle  aux  mains  d'un  sacerdoce  célibataire. 

L'histoire  des  conciles,  les  écrits  des  l'ères  de  l'Église  nous  donnent  le  récit 
des  nombreuses  discussions  qui  eurent  lieu  sur  ce  sujet  au  début  du  catlto- 
Ikisme.  Sans  doute,  l'Église  n'eut  qu'A  copier  les  lois  romaines,  qui,  ainsi  que 
noas  l'avons  montré,  avaient  rigoureusement  i-églementé  les  unions  consan- 
ginues,  mais  comme  elle  ne  fit  d'abord  des  adeptes  que  dans  les  classes  infé- 
rieuies,  elle  dut  donner  une  sanction  divine  aux  institutions  d'une  société 
qu'elle  se  proposait  de  remplacer.  Ce  n'est  qu'au  quatrième  siècle  que  les 
>  «brétiens  se  i-eerutèrent  dans  les  hautes  classes,  dans  le  seiu  desipielles  le  poly- 
tfadùme  agonisant  s'était  concentré. 

■  Saint  Basile  le  (irand  (qui  fut  médecin  et  père  de  l'Eglise  grecque)  et  saint 
'    Angustin  indiquèrent  les  empêchements  du  mariage  pour  cause  de  parenté, 

empêchements  qui  furent  réunis  plus  tard  dans  un  cliupitre  des  bécrélales 
■DUE  ce  titre  :  De  affinitaU  et  consanguinilaU-  Le  but  de  l'évèque  d'fiippone 
Ht  de  favoriser,  la  dispei'sion  de  la  religion  nouvelle  par  des  alliances  avec 
d'ftutres  familles.  Dans  la  Cité  de  Dieu  (lib.  xv,  chap.  ivi),  il  dit  que  peu  de 
4anps  après   la  création  les  mariages  entre  frères  et  sœurs  furent  défendus 

■  par  une  raison  très-juste,  a;lle  de  la  charité.  C'était  le  plus  précieux  intérêt 

bmne  i\»ii  tenue  de  se  livrer  i,  cet  liomrne.  L'cntunl  qui  naissait  de  là  était  foiisidéi'é 
umtnefilsdu  mari,  et  uoniiriHait  aon  culte....  à  plus  ibrle  raison,  les  légiilmiDru  andeiines 
prcscrivsieiit  le  mariage  de  la  veute,  quand  elle  n'avait  pas  eu  d'entants,  (vco  le  plus 
prodii:'  purent  Je  <on  mari.  Le  tîU  'pit  [itiis.iiitêiiiit  rOputé  (ils  du  dùfuiit  t  (Kusti'l,  p.  M). 
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fidèles  êrtni  adopter  tou[«s  ces  mesures,  qui  émanaient  i  In  fois  de  funiou  du 
|>DUVoir  spirituel  et  du  pouvoir  temporel.  Aux  premiers  âges  du  i:jiUioliùsnie, 
alors  qu'il  y  avail  $é[Kiration  entre  les  in^tiluliuiis  civiles  et  les  iuslilutions  reli- 
gieuses, les  empereui'S  promulguèrent  avant  les  ministres  de  l'Église  les  prohîbî- 
tious  de  mai'iages  entre  parents,  et  disposèi'ent  des  dispenses  à  ces  décisions. 
Ki'esi  ainsi  qn'llonorius,  d'après  uue  loi  qui  est  au  litre  X  du  code  Tliéodosien, 
défend  de  lui  demander  des  dispenses  pour  certains  degrés,  et  dit  qu'il  u'en 
donnera  qu'entre  cousins  germains.  Il  est  encore  parié  (d'après  Portalis)  des 
dispenses  r|ue  les  empereurs  donnaient  pour  mariage,  dans  une  loi  de  l'empe- 
reur Z<^non  et  dans  une  lui  de  l'empereur  Anustasc.  Cussiudore,  séuitteur  et  con- 
seil des  rois  goths,  rappoiie  la  formule  des  disjKnscs  que  ces  l'ois  donnaient 
pour  les  mariages. 

Hais  quand  le  pouvoir  spirituel  eut  pris  une  puissance  snflisnnle.  il  se  mit 
ï  donnei'  des  dispenses.  D'après  le  témoignage  du  Père  Thomassin,  les  papes  ne 
commet icèrenl  à  en  accordei'  que  dans  le  onzième  siècle.  Pendant  près  de  trois 
xiAdes,  ils  furent  seuls  juges  des  empiVhemenls  dirimants;  mais  dès  que  l'io- 
fluence  de  U  papauté  l'ut  moins  grande  et  que  son  principe  fut  discuté  par  tes 
rois,  ceui-i'i  recommencèrent  à  user  de  leurs  droits',  n  Ainsi  l'empereur  I/iuisiV, 
«él^re  par  ses  disputes  avec  le  Saint-Siégc,  donna,  au  lonimencemeut  du  quatur- 
zième  siècle,  d'ïs  dispenses  de  parente  à  Louis  de  iirandebourg  et  à  Marguerite, 
dudiessflde  Carinlhic.  La  ti-ansaclion  arrêtée  à  Passau  en  1552  et  suivie  en  1555 
de  la  paix  de  la  religion  recounail  le  droit  que  les  électeurs  cl  les  autres  sou- 
verains d'Allemagne  avaient  d'accorder  des  dispenses.  En  t59â,  le  rai  Henri  IV, 
coD formé mej II  û  plusieurs  arrêts  du  parlement,  fit  un  règlement  général  par 
lequel  des  dispenses  eu  toute  maliére  furont  attiibuces  aui  évéqnes  iialionaux. 
Ce  règlement  fut  exécuté  pendant  quatre  ans;  ou  vit  ensuite  l'enaïti'e  l'usage  de 
troonrir  à  Rome  p<Jur  certaines  dispenses  que  l'on  riîputa  plus  importantes  i|uc 
d'mutres.  n 

Dans  ce  conflit  qui  devait  s'accentuer  de  {jtus  en  plus  entre  les  deux  pouvoirs, 
la  question  des  unions  eulie  parents  préoccupa  eiclusiTement  les  législateurs 
eifils  et  ecci  ési  astiques - 

Le  snvant  Erasme,  dans  uu  ouvrage  que  l'on  a  eu  tort  de  ne  pas  consulter 
«asez  souvent  ;  Chrittiani  matrimonii  iiulilutio,  discute  longuement  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Les  sotiétés  Lumaines,  dit-il,  reposent  sur  trois  bases  : 
natvra,  ler  et  religiû.  Il  donne  du  mariage  uue  délinilion  qu'a  dû  i»nnailre 
Portalis  :  Efl  enim  projma  malrimonium  Ipgitima  ptrpelvaipu  vîri  ac  mv- 
Iwerit,  Êludio  giyneiidce  sobulU,  mita  conjunctio,  vitce  uc  forlunaitim  omnia 
tndhiduam  »Dcielate  ailduceiu.  Après  avoir  étudié  le  but  du  mariage,  il 
«mmine  les  impedimenta  matrimonii.  Septimum  impedimentian  adfcrtur 
eognatio,  ijuœ  ifradibm  et  lineix  distinguitur.  Aprës  avoir  fait  remarquer  le 
disacnliment  qui  existe  entre  les  lois  civiles  et  religieuses,  il  montre  oom- 
ment  se  produit  l'allinité  :  Per  carnale  copulum  viri  et  mulierit,  iHter 
eontanguineoi  mulierim  et  virnm,  ilem  tnter  cmisangitineos  vin  et  muOerem 
OMtrnhitur  affinitas  ejmdem  gradas,  cujus  est  comanyuinîKu.  fralerea, 
tfaeties  inter  vnam  perwnarum  de  gvibns  t/tiiKnlvr,  et  ronjugem  altenut  non 
ttt,  vel  non  fuit  comangtiinitas  tnlra  guartum  gradum,  nuKa  eft  prohibitio. 
n  dil  plus  loin  :    Aristote,  Xénophon,   ne  connurent  pas  le  dirislîauisme,  et 
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ne  reneonlrcraieiit-ils  point  quelque  faiblu  écho  dans  les  mui-s  de  Saint-Pierre?  n 

Los  conseils  de  de  Maislrc  n'ont  pas  été  écoulés,  et  on  sait  que  de  nos  jours 

il  suffit  de  demander  des  dispenses  pour  les  obtenir.  C'est  que  l'eiception  à  une 

loi.  admise  par  la  loi  elle-même,  ne  tarde  pas  à  devenir  la  règle  ordinaire. 

IV.  PfcKioDE  CONTEKPOHAiNE.  Avaiit  la  lii^ulution,  en  France,  les  degrés  de 
parenté  (que  l'union  filt  légitime  ou  non)  empêcliËrent  tes  mariages.  On  recon- 
naissait m(?nie  une  certaine  alliance  spirituelle  admise  de  nos  jours  encore  dans 
l'Eglise  russe.  Ainsi,  une  sagc^femme,  un  médecin  ou  toute  autre  personne  qui 
aTait  baptisé  un  enfant,  de  même  que  le  parrain  ou  la  marraine,  ne  pouvaient 
contracter  mariage  avec  cet  enfant  ou  avec  les  père  el  mère.  Mais  l'esprit  public 
allait  produire  de  grands  changements  dans  cette  législation.  Les  jurisconsultes 
proclamaient  qu'il  ne  fallait  ])as  confondre  le  contrat  civil  et  le  sacrement,  et 
qu'on  devait  faire  deux  choses  bien  distinctes  des  engagements  pris  envers  la 
société  ou  envers  l'Église.  Cette  pi-emîëre  dlslinclion  fut  établie  pur  un  édit  de 
LoDis  XVI  en  septembre  1787. 

Puis  lu  Itcvolulion  survint,  et  l'.^ssemblée  Constituante  ayant  reconnu  la 
liberti^  des  cultes,  la  loi  en  ^int  D  ne  plus  considérer  le  mariage  que  comme  un 
contrat  civil.  La  loi  du  2(1  septembre  1792,  arl.  II,  défendait  le  mariage  entre 
les  parents  cl  alliés  légitimes  ou  naturels  en  ligne  directe  k  l'inlini,  et  en  ligne 
L'ollalérale  seulement  enlre  fi'èrc  et  sœur. 

A  la  réNÎsion  et  h  l'élaboration  de  nos  codes,  le  mariage  el  les  conditions  qui 
nous  occupent  furent  spécialement  étudiés.  L'exposé  des  motifs  de  la  loi  rela- 
tive au  mariage  fut  présenté  au  Corps  législatif  le  IC  ventôse  un  II  par  le 
owueiller  d'État  Porlalis.  Il  a  montré  les  niotils  qui  devaient  s'opposer  aux  ma- 
riages entre  les  enfants  et  leurs  pareuts,  entre  frères  et  sœurs  ou  alliés  au 
même  degré.  Ce  sont  des  mi^mes  raisons  d'Iionnèteté  publique  qui  doivent  faire 
prohiber  le  mariage  de  l'oncle  avec  la  nièce  et  de  la  tante  avec  le  neveu. 
«  L'oncle  tient  souvent  la  place  du  père,  el  dès  lors  il  doit  en  remplir  les  de- 
voirs. Lu  tmle  n'est  pas  toujours  étrangère  aux  soins  de  la  maternité.  Les 
deroirs  de  l'oncle  et  les  soins  de  la  tante  ne  pourraient  presque  jamais  s'accor- 
der avec  les  procédés  moins  sérieux  qui  précèdent  le  mariage  et  qui  le  pré- 
parent. D  Mais  dans  nos  mœurs  actuelles,  dit  Portails,  les  raisons  qui  ont  pu 
rapècbcr  les  unions  entre  cousins  germains  n'existent  plus,  a  Les  motifs  de 
pureté  el  de  décence  qui  faisaient  écarter  l'idée  de  mariage  de  tous  ceux  qui 
nnient  sous  le  même  toit  et  sous  la  surveillance  d'un  même  chef  ont  doue 
OMé;  el  d'^iutres  motifs  semblent  nous  engager,  au  contraire,  à  protéger  l'es- 
|lrit  de  famille  contre  l'esprit  de  société.  « 

U  reconnaît  le  droit  au  gouvernement  do  donner  des  dispenses,  quand  les 
eireonslances  l'exigent,  nu  mariage  entre  oncle  et  nièce,  entre  tante  et  nuveu. 
n  ne  saurait  en  exister  ]iour  les  unions  en  ligne  directe,  puisque  i  il  n'est  pas 
n  pouvoir  des  hommes  de  légitimer  la  cunlnivention  aux  luis  de  lu  nature.  » 
On  le  voit,  dans  cette  concession  aux  idées  de  l'époque,  le  législateur  s'est 
placé  au  point  de  vue  physiologique  si  dilïicile  à  apprécier,  et  a  négligé  le 
point  de  vue  moral  qui  est  essentiellement  de  sa  compétence. 

Ces  mènies  considérations  sont  reprises  le  33  ventAse,  pai*  le  tribun  Gillel, 
dans  le  rapport  qu'il  fit  au  Tribunal  sur  la  loi  relative  au  mariage  :  «  Il  est 
()e  t'tniérét  de  la  société  que  l'întimilé  des  familles  ne  soit  point  une  ucca- 
ïion  de  séductions  corruptrices,  d 'eut  reprises  et  de  rivalités,  mais  qu'au  cou- 
iniirc    la  pudeur  y  repose    comme  flans    son  naturel    asile.   Outre  quelques 
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idées  probables  sur  la  perfectibilité  physique»  il  y  a  donc  uû  motif  monl  po«r 
que  rengagement  réciproque  du  mariage  soit  impossible  à  ceux  eirtre  qui  le 
san<'  ou  Taffinité  a  déjà  établi  des  rapports  directs  ou  très-prOGhainSy  de  peur 
que  la  pureté  de  leurs  affections  mutuelles  ne  soit  troublée  par  les  illosioib 
d'une  autre  espérance.  » 

Les  catholiques  ne  s*appuient,  au  contraire,  que  sur  des  raisons  Hionks, 
non  exposées  aux  changements  de  la  science,  et  vraies  à  toutes  les  époqMs. 

C'est  ainsi  que  nous  lisons  dans  le  Caléchiêtne  de  Montp^lier  {Ii 
générales ,  etc.,  par  G.-J.  Golbert,  Paris,  vdgcxii,  p.  452)  que  TÉglise 
les  mariages  entre  parents  :  1®  pour  étendre  la  charité  en  muitipliaM  b 
alliances;  2**  pour  empêcher  les  crimes  que  la  liberté  que  les  parents  ont  k 
se  Toir  leur  ferait  commettre  plus  aisément,  s'ils  espéraient  pouvoir  se  mnr 
ensemble  ;  5<>  parce  que  ces  mariages  répugnent  à  la  bienséance  publique. 

Le  moment  est  venu  d'exposer  la  législation  actuelle  qui  régit  les  raariag» 
entre  parents. 

Code  civil,  liv.  III,  tit.  i,  et  liv.  I,  tit.  5. 

Art.  735.  La  proximité  de  parenté  s'établit  par  le  nombre  de  gâiératioiis  ;  chaque  gôén- 
tion  s'appelle  un  degré. 

Art.  736.  La  suite  des  degrés  forme  la  ligne  :  on  appelle  ligne  directe  li  taite  kf^ 
degrés  entre  personnes  qui  descendait  l'une  de  l'autre;  liçne  eolUUéraU  la  wàHtàa 
degrés  entre  personnes  qui  ne  descendent  pas  les  unes  des  autres,  mais  qui  deieendent  Aa 
auteur  commun.  On  distingue  la  ligne  directe  en  ligne  directe  descendante  ci  en  Upt 
directe  ascendante.  La  première  est  celle  qui  lie  le  chef  avec  ceux  qui  descendent  de  lit  •  b 
deuxième  est  celle  qui  lie  une  personne  avec  ceux  dont  elle  descend. 

Art.  757.  En  ligne  dii'ecte,  on  compte  autant  de  degrés  qu'il  y  a  de  gënératiomcMRles 
personnes  :  ainsi  le  fils  est,  à  l'égard  du  père,  au  premier  degré;  le  petil-fils»ansMiA;^ 
réciproquement  du  père  et  de  l'aïeul  à  l'égard  des  fils  et  petits-fils. 

Art.  738.  En  ligne  collatérale,  les  degrés  se  comptent  parles  générations,  depuis  riait» 
parents  jusqiies  et  non  compris  l'auteur  commun,  et  depuis  celui-ci  jusqu'à  rsntre  p»at 
Ainsi,  deux  frères  sont  au  deuxième  degré;  Toncle  et  le  neveu  sont  au  troisième  deg^ré;  k« 
cousins  germains  au  quatrième;  ainsi  de  suite. 

Art.  161.  En  ligne  directe,  le  mariage  est  prohibé  entre  tous  les  ascendants  et  descendue 
légitimes  ou  naturels,  et  les  alliés  dans  la  même  ligne. 

Art.  162.  En  ligne  collatérale,  le  mariage  est  prohibé  entre  le  frère  et  la  sceur  lépîioe» 
ou  naturels,  et  les  alliés  au  même  degré. 

Art.  163.  Le  m.iriage  est  encore  prohibé  entre  Toncle  et  la  nièce,  la  tante  et  le  nerw. 

Art.  16 i.  Néanmoins,  il  est  loisible  au  Roi  de  lever,  pour  des  causes  graves,  les  proèilu- 
lions  porti^es  par  l'article  162  aux  mariages  entre  beaux-frères  et  beUes-sonirs,  d  ^ 
l'article  163  aux  mariages  entre  l'oncle  et  la  nièce,  la  tante  et  le  neveu. 

Nous  reprendrons  plus  tard  cette  législation,  qu'il  nous  sufBse  de  dire  nuio- 
tenant  que  nos  lois  ont  adopté  des  dispositions  semblables  à  l'égard  des  mem- 
bres de  la  famille  d'adoption  (Gode  civil,  art.  3i8)  et  des  alliés,  mariages  qui 
ne  font  pas  partie  de  la  (|(iestion  qui  nous  occupe. 

En  résumé,  que  nous  montre  l'élude  de  l'histoire,  et  quelles  sont  !?>  ^ 
que  nous  pouvons  en  déduire?  Les  unions  consanguines  et  C instinct  temei 
ont  (V abord  été  sous  la  dépendance  exclusive  de  la  vie  ou  des  intérêt*  de  l* 
famille,  puis  la  cité  dominant  de  plus  en  plus^  V existence  privée  Us  a  r<^V<  ; 
une  religion  tendant  à  devenir  universelle  les  a  enmite  plw*  intimeme»^ 
limites. 

Telles  sont  les  transitions  successives  présentées  par  les  unions  consan^uio^ 
dans  révolution  de  l'humanité  jusqu'au  jour  oii  notre  législation  moderne  le* 
a  assujetties  à  certaines  règles.    Celle  revue  rétrospective  aura  servi  à  pré#fl- 
ter  un  des  côtés  intéressants  de  la  question;  ce  point  établi,    nous  piHi'i*" 
passer  à  la  partie  réellement  médicale. 
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V.  Ds  u  GONSAiiGoifliTÉ  Kfl  HÉDGCiNB.     Nous  alloDs  montrcr  l'entrée  et  l'his- 
toln  de  la  coDsiinguiaité  duas  lu  dttmaine  médical.  Jusi]ii  a  notre  époque,  des 
assertions  plus  ou  moins  bien  appujées  de  faits  avaient  été  avancées  sur  le 
danger  ou  l'innocuité  des  mai'iagea  entre  parents,  msiis  l'altenlioii  des  médecins 
n'avuil  pas  été  suifisommcnt  éveillée  et  le  public  était  reste  indilTérent.  Toute- 
Ibis,  ce  problème  étuit  de  ccui  qui  pussioiment  dès  qu'ils  sont  nettement  posés  : 
c'est  qu'en  effet,  si,  pnr  sa  nature  même,  il  n'est  pas  exclusivement  scientifique, 
il  est  foil  difficile  de  lui  conserver  cet  unique  caractère  lorsqu'on  considère  son 
application.  Aussi,  dès  que  les  ar},'uments  et  les  faits  furent  présentés  comme 
I       one  démonstrutioR  et  une  contirmation  scicntiliquc  des  décisions  de  l'Ëglise,  il 
1      H  produisit  un  camp  opposé  qui  s'efforça  de  contrâler  les  faits,  de  leur  donner 
L      ttofi  explication  scientilique,  et  de  leur  trouver  une  application  sociale.  Tout  cela 
I     ne  pouvait  se  faire  sans  passion,  aussi,  pendant  dix  ans,  les  sociétés  savantes, 
.      l'Académie  des  sciences  et  de  médecine,  la  Société  d'anthropologie,  eurent  à 
s'occuper  d'une  question  qui  était  constamment  A  l'oi'dre  du  jour.  L'émotion 
gagna  le  public  ;  tous  les  jouniuux  abordèrent  le  sujet  ;  le  ministre  du  com- 
.      merceetdes  travaui  publics  en  fit  l'objet  d'une  circulaire  aux  préfets;  des  tbéses 
furent  soutenues  devant  les  facultés  de  médecine;  de  nombreux  mémoires  pu- 
bliés: une  discussion  eut  lieu  au  Congrès  médical  de  Lyon  (1864).  Puis  tout  h 

*  coup,  la  conviction  se  fit  dans  les  esprits  que  l'on  pouvait  discuter  encore  loug- 
^  temps  avec  les  matériaux  actuels  sans  produire  une  solution  délinitive,  et  aus- 
B     sitôt  le  calme  et  le  silence  s'établirent.  C'est  un  des  symptdmes  de  la  tendanci' 

scientifique  de  nolri^  éprjque  de  ne  |)aa  continuer  indélinlment  une  discussion 
'    qui  parait  stérile  et  de  laisser  une  question  endormie  Jusqu'au  Jour  oii  de  nou- 
veaux documents  pei-mettent  un  examen  plus  sévèie  et  une  appréciation  plus 

*  etade.  Par  ces  étapes  successives  la  science  appi-ocbe  peu  à  peu  de  la  vérité, 

^  Nous  allons  présenter  et  disenter  les  principaux  travaux  publiés  sur  les 
unions  consanguines.  iSous  ne  pouvons  faire  uu  résumé  de  tout  ce  qui  a  été 

W  ^orït  sur  ce  sujet  pendant  une  dizaine  d'annéos,  de  18â6  à  1 866.  Le  lecteur  trou- 
tera  dans  la  Galette  hebdomadaire  de  cetle  période  un  compte  rendu  très-fidèli' 

"    des  différents  mémoires  ou  notes  envoyés  alors  aux  sociétés  savantes.  Cet  excel- 

p,    lent  journal  s'est  efforcé  de  réunir  tous  les  documents  louchant  à  un  problcim^ 

■  sar  lequel  M.  Uecbambre  avait  dès  les  premiers  jours  jeté  une  vivo  lumière. 

**  Les  auteurs  du  siècle  dernier  ne  se  sont  pas  doutés  que  la  cousanguiivté  était 
une  question  médicale.  Toutefois,  voici  ce  que  disait  le  Dictionnaire  de  Furre- 

■  tiare  en  17ôâ  :  •  Parenté,  liaison  entre  des  personnes  sorties  du  même  sang,  de 

■  Bème  race.  CoiuangainHas,  cognatio.  Les  t^lés  généalogiques  montrent  toute» 

■  Ira  personnes  de  même  consanguinité.  Le  mariage  est  défendu  par  l'Église  jus- 
<|ii'>n  quatrième  degré  de  cousanguiuité  inclusivement,  mais  par  la    loi  de 

■^    Uture  la  consanguinité  n'est  point  un  obstacle  au  mariage,  excepté  en  li^ne 

■  directe.  La  consanguinité  finit  au  sixième  ou  au  septième  degré,  excepté  pour  la 

■  Couronne,  dans  ce  cas  la  consanguinité  se  perpétue  ik  l'infini.  » 

h        Le  mot  ne  se  trouve  ni  dans  le  dictionnaire  eu  soixante,  ni  dans  le  dictionnaire 
•-    eo  (rente.  Foderé,  qui  a  écrit  l'article  Mariage  dans  la  première  de  ces  publi- 
cations, a  cependant  signalé  le  danger  des  unions  entre  pai-ents  dans  sa  Médecine 

*  Ugale  (t.  1",  p.  ôi\,  Paris,  1813).  11  dit  que  la  nouvelle  législation  a  eu  raison 
>      do  prahibcr    de    scinldables    maiiages  :    <  Indépendamment  de   l'intérêt  des 

rien  ne  détériore  autant    l'espèce  humaine   que  les  mariages  dans 
famille.    M.    de  Paw    rapporte,    avec  juîtosse,  d'après  un    auteur 
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mâiBe  parfois  à  la  deuxième  g<!ii^rntiuii,  elle  peut  ne  déterminer  aucun  efTet 
I3cheux  ;  mais  reip^rieuce  pruuve,  dune  inaiiîÈre  péremptoire,  que,  dès  qu'elle 
se  prolouge  au  delà  de  cette  limite,  même  dans  les  cas  li-ès-mres  oEi  clic  n'en- 
iTiiine  aloi-s  le  ddveloppenient  d'nucun  mal  liérédiUirc,  elle  cause  cependant 
l'abii tardivement  de  l'espôce  el  de  la  race,  la  duplication  et  le  redoublement  de 
toutes  les  infirmités,  de  tous  les  vices,  de  taules  les  prédispositions  lïtclieuscs 
du  coips  et  de  l'Urne,  l'hébétude  de  toutes  les  facultés  mentales,  l'idirutissement. 
la  folie,  r impuissance,  la  mort,  de  plus  eu  plus  i-approetiée  delanaiss-ince,  chez 
les  produits,  n 

L'idée  théorique  de  la  consanguinité  se  dégageait  donc  peu  h  peu,  mais  ne 
devait  prendre  corps  (jue  six  ans  plus  tard.  Les  traités  d'hygiène  publiés  i 
cette  époque  p»r  Londe,  Molard,  Becquerel,  n'en  font  nulle  mention. 

C'est  en  1856  (29  avril)  que  la  question  fut  portée  devant  l'Académie  de  mé- 
decine dans  un  mémoire  lu  par  Ménière  sous  ce  titre  :  iVole  sur  t'étiologie  de  la 
tKrdi-mutUé  congénitale.  Depuis  ce  moment,  les  notes,  les  mémoires,  les  bro- 
chures, se  succédèrent  sans  interruption,  des  discussions  retentissantes  eurent 
lieu  &  ta  Société  d'anthropologie,  et  aussitâl  il  se  forma  dans  celte  savante  as- 
semblée et  dans  le  public  médical  le  camp  des  consanguin  isles  et  celui  des  anti- 
consanguinistes. 

Notre  but  n'étant  \as  de  faire  une  revue  critique  des  travaux  de  ces  auteui's, 
mais  bien  d'étudier  la  question  scientifique  sous  toutes  ses  faces,  nous  divise- 
roUE  celle^i  en  autant  de  chapitres  distincts. 

11  faut  d'abord  voir  quelles  sont  les  différeiiccs  de  riicrédité  et  de  la  coosan- 
gainilé.  exposer  les  preuves  Urées  de  la  zuuteclmie,  lus  opinions  des  auticon- 
nnguinisles,  celles  des  consanguin  istes. 

\\.  Différences  de  l'hërêditë  et  de  la  co:«SÀ>GDiniT£.     L'iiitÉoni.    11  est 
pfaeesntre  d'être  bien  fixé  sur  le  terme  de  consanguinité.  L'étymologie  de  ce 
mil  X  donné  lieu  à  toutes  sortes  de  métaphores,  qui,  dans  l'esprit  de  certains 
I    auteurs,  sont  devenues  des  sujets  it  développement  scientifique.  Telle  a  été 
rorigine  de  beaucoup  d 'exagéra lions  qui,  dans  une  question  aussi  embrouillée, 
digénèront  facilemenl  en  erreurs.  C'est  ainsi  qu'il  nous  semble  que  Poncet, 
Galbrd,  de  Hanse,  Héliot,  etc.,  en  employant  un  langage  imagé  et  en  spécu- 
lant sur  celte  hypotli^se,  se  sont  éloignés  du  véritable  Jugement  scientifique. 
L'aniou  de  deux  sangs  est  le  rapprochement  de  deux  familles,  mais  non  le  mé- 
i»nge  de  deux  liquides.  Les  anciens,  sans  doute,  croyaicul  qu'il  eu  était  ainsi, 
paKe  une,  dans  leur  naïveté  physiologique,  ils  considéraient  le  sang  comme  la 
.     TW  elle-même.  Moïse,  dans  le  Lévitiquc  (eh.  XVII,  v,  14),  dit  que  i'âme  de 
I     toute  chair  est  dans  le  sang.  La  mâme  idée  se  trouve  dans  le  Coi-an.  Blumen- 
,     bscfa,  qui  a  étudié  cette  question  spéciale  (Comment,  de  ni  vUalU  sanguinii). 
ôtoles  Écrivains  Siicrés,  Pline  le  Piaturalisle,  Enipédocle,  et  penic  que  cette 
kUe  générale  provient  de  ce  qu'on  sait  communément  qu'un  animal  œsse  de 
vitre  quand  il  a  perdu  son  sang.  Mais,  disons-le  en  passant,  on  ne  peut  admettre, 
t%tc  cet  auteur,  que  cO  soit  cette  même  idée  qui  ait  conduit  ces  législateurs 
mcieDs  à  proscrire  l'usage  du  sang  comme  aliment.  Je  suis  plutôt  porté  i  croire 
l|De  l'expérleace  avait  aussi  souvent  montré  à  ces  peuples  chasseurs,  vivant  dans 
on  climat  cliaud,  que  les  animaux  tués  subissaient  une  putréfaction  plus  rapide 
quand  ils  n'avaient  pas  été  saignés.  De  là  les  préceptes  si  judicieux  de  Moïse  el 
de  Mahomet.  Quoi  qu'il  en  suit,  la  même  importance  fonctionnelle  continue, 
dans  toute  l'antiquité,  à  éti'C  allribuée  au  li>[iiide  sanguin,  et  cotte  opinion 
wcT-  E-ir    XI\. 


^1j^  CONSANGUINITÉ. 

montre  dans  l'expression  juridique  qui  est  si  souvent  le  reflet  des  croyances  popu- 
laires. 

De  nos  jours,  cette  vue  humorale  reparaît  chez  les  auteurs  qui  ont  cfaefdié 
à  ûxer  les  limites  de  la  parenté.  «  Dans  la  ligne  directe»  dit  M.  Gallard,  b 
consanguinité  disparaît  beaucoup  plus  vite  qu*on  ne  serait  tenté  de  le  eroiR. 
par  riutervention  d*un  sang  étranger,  qui,  à  chaque  génération  nouvelle,  vieBt 
diluer,  en  quelque  sorte,  le  sang  primitif  et  le  réduire  à  des  proportions  tdks 
qu*il  fmit  par  se  trouver  en  quantité  inappréciable.  »  Puis;  pour  montrer  b  n- 
pidité  de  cette  disparition,  M.  Gailard  prend  conmie  exemple  Tunion  d*imUuK 
et  d'une  négresse,  et  montre  ce  qui  arrivera  dans  la  suite,  si  le  mulâtre  s'allie 
successivement,  soit  avec  une  négresse,  soit  avec  une  blanche,  de  manièR  à 
produire  le  quarteron  nègre  ou  blanc,  puis  ceux-ci,  à  une  nouvelle  géoéfation. 
produisant  Toctavon  nègre  ou  blanc.  A  une  quatrième  génération  ainsi  conti- 
nuée, le  produit  de  Toctavon  représente,  d'après  M.  Gailard,  un  type  parlait  è 
la  race  blanche  ou  noire  sans  aucune  réminiscence  des  caractères  anthropok^ 
ques  de  leur  ancêtre  commun . 

C'est  assez  vrai  pour  la  coloration  de  la  peau,  et  n'en  est-il  pas  de  même  pnr 
le  caractère  de  la  robe  chez  les  animaux,  ce  que  Darwin  a  si  largement  explaié 
pour  démontrer  son  transformisme  ?  Mais  qui  nous  dira  que  le  squelette,  b 
muscles,  les  tissus,  ont  éprouvé  des  changements  tout  aussi  prompts  ;  qui  oov 
démontrera  que  le  tissu  le  plus  parfait  et  le  plus  impressionnable,  le  sfstèflK 
nerveux,  a  été  suffisamment  modifié  pour  n'avoir  plus  rien  conservé  de  Tinpré- 
gnation  atavique  ? 

Toute  la  question  est  là  cependant  et  il  faut  la  porter  sur  son  véritaUe  ter- 
rain. La  vie  de  l'homme  n'est  pas  dans  son  sang,  elle  est  toute  dans  son  sntee 
nerveux.  C'est  lui  qui  est  Vêtre  du  dedans,  le  seul  réellement  modifiable  et  per- 
fectible, et  dont  les  changements  retentissent  ensuite  sur  le  reste  de  récooonie. 
Etant  le  plus  élevé  dans  la  série  hiérarchique  des  tissus,  c'est  sur  lui  que  por- 
tera uniquement  rhéréditc.  Après  avoir  subi  les  modifications  4|ue  lui  a  imp^ 
sées  l'atavisme,  il  éprouve  l'inllucnce  plus  récente  des  ascendants  directs.  îbi> 
ces  deniicros  inodificatioiis  ne  deviennent  acquises,  et  par  conséquent  trausiiu>- 
sibles,(iue  lorsque  riiabitude  ou  l'exercice  les  a  suffisamment  assimilées.  M.  Au- 
diilrent  a  très-bien  dit  ;  v(  Les  progrès  quelconques,  statiques  ou  dviuiuiquir^. 
réalisés  chez  l'individu,  d'après  un  suffisant  exercice,  tendent  à  se  perj^u-f 
dans  l'espèce  par  la  génération.  L'hérédité  rend  alors  naturelles  les  modilk^ 
tions  qui  lurent  d'abord  artificielles.  » 

C'est  à  l'article  Hérédité  (juc  tous  ces  dilTércnts  problèmes  seront  étihii»^. 
nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  euipécbiT  d*^ 
présenter  cortiiins  princi[)os  (jui  sont  indispensables  dans  Tétudo  que  fhtu- 
faisons  actuellement  et  que  nous  avons  déjà  exposés  dans  notre  Préas  /Jk^ 
giène  privée  et  sociale. 

Les  corps  vivants  ne  sont  pas,  comme  les  corps  inorganiques,  crisldllis^s  oi: 
pétrifiés  dans  quelcjues  formes  définies  ;  soumis  d'une  façon  absolue  aui  l> 
iluences  du  milieu,  ils  sont  au  contraire  doués  de  la  faculté  de  réaiiir  d'uD- 
certaine  façon,  ce  qui  leur  permet  de  s'adapter  aux  divei*ses  circou>l;ince>  «  lîr 
rieures.  C'est  de  cette  faculté  (jue  résulte  leur  modificabilité,  Li  iiuxlitifjibil.l' 
est  en  raison  inverse  de  la  complexité  de  l'être,  aussi  l'ordre  humain,  j  la  <*<* 
collectif  et  individuel,  est-il  nécessairement  plus  modifiable  qu'aucun  jul/f. 
La  théorie  i)ositive  des  limites  générales  de  variation  propres  à  l'ordre  IjuhU'-' 
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exposée,  dès  1852,  par  Auguste  Comte  dans  le  deuxième  volume  de  sa  Poli- 
positive.  C'est  d  après  lui  que  nous  avons  cherché  à  apprécier  cette  ques- 
I  travers  l'histoire,  pour  prouver  que  les  applications  sociales  étaient  sous 
)endance  des  lois  du  progrès  et  non  des  mouvements  incohérents  de  Thu- 
té.  ^ous  avons  aussi  montré  l'intervention  de  plus  en  plus  puissante  et 
us  en  plus  ellicace  de  la  vie  collective  sur  l'existence  domestique.  «  L'homme 
ement  dit,  considéré  dand  sa  réalité  fondamentale,  et  non  d'après  les  rêves 
ualistes  ou  matérialistes,  ne  peut  être  compris  sans  la  connaissance  préa- 
de  l'humauité,  dont  il  dépend  nécessairement  »  Il  ne  faut  pas  étudier 
nal,  mais  l'homme,  c'est-à-dire  l'être  vivant  en  société  et  modifié  par  les 
inces  de  celle-ci.  C'est  seulement  dans  le  milieu  social,  et  par  leur  es- 
coUectif,  que  ces  attributs  intellectuels  et  moraux  prennent  un  dévelop- 
nt  indispensable  et  suffisant  pour  que  nous  puissions  nous  en  faire  une 
idée. 

i  développements  historiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  ont  mon- 
tée évidence  que  les  unions  consanguines  ont  été  de  plus  en  plus  régle- 
ïes  par  une  réaction  collective  de  plus  en  plus  systématique.  Donc,  sous 
lence  à  la  fois  combinée  de  la  modiûcabilité  et  de  l'hérédité,  le  cerveau 
in  acquiert  des  idées  plus  élevées  et  dans  lesquelles  l'intérêt  de  la  société 
à  prédominer  sur  l'intéi-êt  de  l'individu.  C'est  la  loi  de  perfectionnement. 
[près  le  principe  lumineux  de  Broussais,  les  cas  anormaux  ne  diflèrent  de 
e  normal  que  par  le  degré  d'intensité,  sans  offrir  jamais  un  état  vraiment 
tau.  Cette  loi  est  aussi  celle  de  la  modificabilité  en  vue  des  phénomènes 
onques.  Elle  subordonne  partout  les  modifications  à  l'état  normal.  Auguste 
e  va  plus  loin  et,  décomposant  cet  état  normal,  il  y  lie  toujours  le  mouve- 
à  la  structure.  11  faut  donc  admettre  que,  sous  l'influence  de  la  loi  du 
^tionnement,  le  fonctionnement  cérébral  augmente  de  plus  en  plus, 
dificabilité,  iiérédité,  perfectionnement,  sont  en  effet  les  trois  termes  d'une 
i  progression.  Ce  n'est  (|ue  quand  on  aura  bien  apprécié  chacun  d'eux  que 
lourra  comprendre  cet  acte  mystérieux  de  la  génération,  et  la  transmission 
ualités  physiques  ou  morales  des  parents  à  leurs  enfants.  D'après  un  pro- 
hindou  :  a  L'être  est  tout  entier  sous  la  fatalité,  la  vie  antécédente  de  l'être, 
le  destin.  »  C'est  ce  que  Auguste  Comte  a  mieux  exprimé  en  disant  que  les 
ts  sont  de  plus  en  plus  dominés  par  les  morts. 

i  biologistes  ont  eu  tort  de  négliger  ces  côtés  importants  de  la  question.  Et 
dant  les  savants  qui  proclament  la  valeur  des  faits  et  n'admettent  que  les 
iits  expérimentaux  se  refusent  à  tenir  compte  de  ces  données  scientifiques, 
sont  même  regardées  comme  suspectes,  et  ceux  qui  en  proclament  la  né- 
é  sont  qualifiés  de  philosophes  ;  on  veut  bien  leur  reconnaître  ainsi  plus 
ginulion  que  d'esprit  scientifique.  Dans  le  problème  que  nous  cherchons 
>udre,  les  vrais  savants  seront  ceux  qui  tiendront  compte  de  tous  les  élé- 
$,  de  leur  importance  et  de  leur  filiation. 

.  pRBOVES  TIRÉES  DE  LA  zooTECUME.  L'hérédité,  comme  la  plupart  des 
^mcs  médicaux  dilficiles  à  contrôler  par  rex|)érience,  a  été  beaucoup  plus 
Se  par  des  métaphysiciens  que  par  des  biologistes.  Les  uns  et  les  autres  ont 
anté  à  la  zooteclinie  des  résultats  qu'ils  ont  ensuite  étendus  à  l'espèce 
ine.  11  y  a  là  évidemment  un  abus.  Toutefois  il  faut  tenir  compte  de 
ues-uns  de  ses  résultats,  parce  qu'ils  nous  permettent  des  comparaisons 
s  rapprochements,  en  nous  montrant  des  phénomènes  plus  simples. 
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Un  de  nos  plus  habiles  zootechniciens,  M.  Sanson,  a  parfaitement  étudié  I1)é- 
rédilé  et  la  consanguinité  chez  les  animaux.  Nous  allons  résumer  les  travaux  dn 
savant  prdesseur. 

L'hérédité  des  formes  et  celle  des  aptitudes  ont  été  particulièremeot  éts- 
diéos.  S'il  est  probable  que  les  deux  reproducteurs  n*0Dt  pas  toujours  néoesai- 
rement  la  même  influence,  il  est  une  loi,  dans  la  race,  que  robserTation  a  bis 
démontrée  et  qui  ne  présente  pas  une  seule  exception  :  Les  scmbUMet  e^m- 
drent  leur  semblable.  Si  les  reproducteurs  ont  les  mêmes  formes  conservant  ortir 
fixité  qui  est  un  des  caractères  des  races,  ces  formes  se  répéteront  exacteneÉ 
dans  le  produit.  Tous  les  caractères  typiques  sont  héréditaires  au  même  àtpi. 

Certains  agronomes  ou  vétérinaii*es  ont  raisonné  «  comme  si  Tétre  organisé  était 
un  composé  chimique  à  proportions  définies,  dont  les  éléments  se  oonibiiieiilei 
neutralisant  mutuellement  leurs  propriétés.  A  les  entendre,  on  croînit  ^H 
suffit  d'opposer  dans  l'ensemble  des  formes,  à  une  imperfection  rdàm, 
une  perfection  cori*espondante,  pour  que  l'hérédité  fasse  nécessairenat 
élection  de  celle-ci  plutôt  que  de  l'autre.  C'est  là  l'idée  fondamentale  de  et 
qu'ils  appellent  Vappareillement  »  Pour  conserver  les  races,  il  ne  faut  poàHsr 
préoccuper  de  ces  combinaisons,  puisque  dans  ces  races  le  produit  diii 
montrer  les  mêmes  caractères  typiques  que  les  reproducteurs  ;  dans  le  cas  ot- 
traire,  c'est  un  croisement,  et  non  la  reproduction  d'une  race.  L'hérédité  n'est 
assurée  que  pour  les  formes  qui  se  rencontrent  à  la  fois  chez  le  père  et  h  am. 
sauf  le  cas  d'atavisme. 

Il  en  est  de  même  pour  l'hérédité  des  aptitudes.  En  général,  elles  se  con- 
fondent avec  les  formes,  et  l'hérédité  des  unes  produit  celle  des  antres.  La 
fonction  et  Torgane  ne  font  qu'un.  Les  aptitudes  ont  d'autant  plus  de  cbaceà 
se  transmettre  par  la  génération  qu'elles  sont  p  lus  anciennes  dans  la  nœ.  i  Le» 
aptitudes  qui  existent  au  même  degré  chez  les  deux  reproducteurs  se  tru^ 
mettent  à  peu  près  sûrement.  )> 

3fais  que  faut-il  penser  de  Vatavisme,  cette  hérédité  en  retour  ?  C'est  ce  phf- 
noinène  physiologique  en  vertu  duquel  il  se  manifeste  dans  riiérédilé  (b 
accidents  que  Ton  rattache  à  l'influence  d'un  aïeul.  Les  Anglais  disent  Rrrenim 
ou  Throwing-Back,  les  Allemands,  coup  en  arrière  (RûckscfUag)  ou  pas  en  a^ 
ricre  (Riickschritt) .  Baudemcnl  Ta  bien  étudié,  mais  il  Ta  distingué  del'béré- 
dilé.  C'est  une  des  conditions  de  la  permanence  et  de  la  perpétuité  de  la  net. 
«  Chaque  individu,  disait-il,  n'est  plus  qu'une  épreuve,  tirée  une  fob  de  plo*. 
d'imc  page  une  fois  pour  toutes  stéréotypée.  »Pour  Sanson  :  il  y  alàdeolnlode^ 
du  même  phénomène,  non  deux  phénomènes  distincts  ou  deux  formes,  i  Ce  qv 
Ton  veut  exprimer  par  le  mot  atavisme,  c'est  à  proprement  parler  rhérâiitédr 
la  race,  l'influence  collective  des  générations,  extérieurement  manifestée  par 
la  constance  ou  la  fixité  des  caractèi*es  typiques,  qui  vient  se  joindre  on  se  sub- 
stituer, suivant  le  cas,  à  l'hérédité  moins  puissante  et  moins  certaine  descanx- 
tères  individuels.  •  C'est  donc  Thérédité  à  puissances  cumulées. 

D'après  le  même  savant,  l'atavisme  s'exerce  le  plus  fréquemment  sur  ^^ 
caractères  de  la  race,  t  Dans  les  phénomènes  d'hérédité,  l'atavisme  est  lei- 
prossion  d'une  puissance  collective  représentée  par  toute  la  race  à  laq«^ 
appartient  l'individu  lorsqu'il  est  un  prt)duit  pur.  »  Chez  les  sujets  croi«>v« 
mclis,  chaque  race  ayant  un  atavisme  propre  entrant  en  lutte  contre  l'héreiii*'' 
iniiividuelle,  il  en  résulte  que  l'atavisme  de  l'une  ou  de  l'autre  race  finit  f*' 
prcdoininer.  L'hérédité  n'est  réellement  positive  et  dirigée  vers  une  diwtw 
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unique  qne  loi-stjw'il  y  a  même  leadance  ou  similitude  de  l'hërédil^  indivi- 
duelle el  de  l'aUvisiue.  Donc  lu  proche  purenté  dans  la  race,  les  accoupleinpnls 
de  fumille  uu  entre  consan^juins  sont  les  conditions  qui  remplissent  le  mieux 
ces  desiderata.  On  a  eu  par  conséquent  tort  de  faire  de  la  consan^inité  une 
tone  imaginaire  distincte  de  l'Iiérfdité. 

Il  rcaulle  de  ces  considérations  que  l'on  se  trompe  quand  on  btit  de  croise- 
ment  un  terme  opposé  à  consanguinité.  Le  croisement  ne  s'entend  pas  de  l'union 
de  famille  à  famille,  miiis  de  rnce  à  race,  de  même  que  l'hjbridité  s'applique 
k  l'union  de  deux  espèces  différentes.  La  consanguinité,  c'est  le  plus  Laut  dej^ré 
delà  sélection.  Klle  n'est  qu'un  des  faclem's  du  pcrreclionnement  et  un  facteur 
Mcondaire.  Le  fauteur  principal  pruvoquant  le  di'veloppoment  réel  de  la  modifi- 
cation constituante  du  perfectionnement  est  le  modificateur  hygiénique  qui  a^it 
dindement  sur  l'individu. 

On  le  voit,  Sansoa  admet  et  constate  la  modificabilité  et  le  perfectionnement 
danl  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dans  une  lettre  au  docteur  Decliambre,  il  insiste 
«or  ces  propriétés,  sans  toutefois  les  individualiser  suffisamment.  Les  êtres  vi- 
nats  possèdent  des  aptitudes  ou  des  dispositions  qui  tiennent  ou  dépendent  de 
Ibot  o^anisatiun.  L'habitude  el  l'exei-cicc  (il  dit  l'exercice  méthodique,  la  gymna- 
stique fonctionnelle)  les  augmentent  et  accroissent  la  puissance  de  leurs  organes. 
Or,  cei  aptitudes  sont  héréditaires.  «  Qu'il  s'agisse  de  sélection  où  de  croise- 
ment, de  force  musculaire,  d'aptitude  inlellecluelle  (comme  c'est  le  cas  poui'  lion 
Dombrc  de  races  canines  et  même  chevalines),  d'activité  des  mamelles,  de  dévê- 
tent pn^'coce  ou  de  prédisposition  S  l'engraissement  :  dans  toutes  ces  cir- 
ebaque  génération  le  perfectionnement  s'augmente  du  contingent 
lui  apporte  chacun  des  producteurs  améliorés  par  la  gymnastique  fonction- 
t.  La  génération,  en  créant  l'individu  perfectionné,  ne  crée  pas  ce  qui  le 
ainsi  qualifier.  Elle  le  transmet  seulement,  n  De  même  pour  les  dégrada- 
>  du  type  appelées  aliàlai-dissement  ou  dégénérescence.  Sanson  met  au  défi 
im  Hvants  de  montrer  un  seul  fait  établis.<^nt  au  compte  de  l'acte  générateur, 
quelques  conditions  qu'il  se  soit  uccompli ,  des  •{ihénomèQcs  qui  ne 
Mteent  étro  imputés  ni  à  l'hérédité,  ni  à  l'influence  de  quelque  cause  eité- 
WBe,  immédiatement  appi'éciuble  ou  non. 

étudions  maintenant  â  fond  rinflueni'£  de  la  consanguinité  chez  les  animaux, 
a  donné  ce  nom,  dit  Sansou,  à  une  inilucnce  supposée  distincte  de  l'héré- 
i  e(  résultant  de  l'élat  de  proche  parenté  des  reproducteurs.  Par  suite  de  ces 
MBPuplements  dans  la  famille  {brealmg  l'n  and  în,  des  Anglais),  le  'seul  fait  de 
ilité  du  sang  des  deux  procréateurs  suHit  pour  faire  dévier  les  lots  du  l'hérc- 
4Bé,  empéclier  l'influence  de  l'atavisme,  et  proroquer  une  puissance  contraire 
ft^eUe  qui  assuiv  la  conservation  des  espèces  et  des  individus.  C'est  admettre 
'<lnx  tliéories  pourlareproduction.  celle  de  l'hérédité  et  celle  delà  consanguinité, 
«ëcle  dernier,  les  éleveurs  d'animaux,  sauf  TAnglais  Backwell,  ont  clé 
»sionncs  par  certains  résultats  fâcheux  résultant  d'accouplement  entre  con- 
lins.  Ces  dissidences  n'ont  fait  qu'augmenter  entre  les  éleveurs  anglais  et 
et  les  discussions  scientifiques  de  la  question  ont  donné  une  gi-aude 
aux  faits  aciiuis  p.ir  la  zoolecliiue. 

arguments  présentés  alors  avec  une  grande  netteté  par  Sanson  eurent  une 
décisive  sur  certains  esprits.  Le  savant  professeur  admet  comme  exactes 
balea  les  observations  piésentées  par  ses  adversaires.  Ce  qu'il  faut  savoir,  c'est 
*i  ces  iafirniités,  ces  dégéuérescences,  sont  le  i-ésultat  de  la  proclie  parenté  ou  le 
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Voici  la  formule  de  Sansoii  el  le  résumé  de  sa  doctrine.  La  consanguinité 
élève  l'hërédilé  à  sa  plus  liaute  puissance.  «  L'Iiëi-ddilé  ne  peut  que  transmettre, 
si  elles  existent  et  telles  qu'elles  existent,  les  aptitudes  des  ascendants,  elle  ne 
crée  rien  et  n'augmente  rien.  C'est  ainsi  que  les  espèces  el  les  races  se  con- 
servent et  se  perpctuenl  avec  leur  caractère  essentiel  de  permanence  et  d'immu- 

Ubilittf La  consanguinité  est  un  mode  de  l'hérédité  ;  ik  l'atavisme  de  h  race 

elle  joint  celui  de  la  l'amilte.  Elle  réalise  les  plus  complètes  conditions  de  la  loi 
des  seinbbliles.  d  C'est  ainsi  que  l'héiédité  est  ii  peu  près,  sinon  tout  à  fuit  cer- 
taine. Elle  transmet  les  formes,  les  aptitudes  normales  ou  morbides.  C'est  une 
même  loi.  Elle  n'a  d'influence,  ni  bienfaisante,  ni  malfaisante.  Si  elle  améliore 
des  races,  c'est  qu'elle  propage  dans  celles-ci,  p.ir  la  génération  et  l'ijérédité,  des 
unâiorations  produites  sur  quelques  individus. 

Mous  avons  tenu  à  présenter  complètement  les  données  fournies  par  la  zoo- 
tedioie,  et  pour  cela  nous  ne  pouvions  nmenx  faire  que  de  les  emprunter  à 
M.  Saiisou,  dont  tous  les  travaux  sont  marqués  au  coin  d'un  véritable  esprit 
acienlifique.  t)ue  pouvons-nous  en  conclure?  C'est  que  la  consanguinité  est  le 
cumul  de  l'atavisme  et  d'une  Léi'édité  individuelle  presque  semblable  chez  les 
procréateurs.  Il  n'y  a  pas  de  distinction  &  tStablir  entre  l'atavisme  et  l'hérédité. 
L'ativismc  doit  i^trc  rattaché  i  cette  grande  loi  qui  domine  toule  la  question  de 
l'hérédité,  à  savoir  que  les  qualités  les  plus  anciennement  fixées  sont  aussi  celles 
ijuî  w  transmettent  le  plus  facilement  dans  les  produits. 

Résumons  les  résultats  acquis  par  nos  études  précédentes  sur  l'hérédité  en 
géaéral. 

Nous  avoJis  vu  que  tout  être  est  doué  de  la  faculté  de  reproduire  un  être 
semblable  â  lui.  Les  lois  de  l'habitude,  de  la  modilicabilité,  du  perfeclionnemeul . 
C^liquent  tous  les  phénomènes  de  transmission.  Ces  lois  se  trouvent  trës-bicu 
indiquées  dans  celle  phrase  d'Aui^sIe  Comte  :  ■  Sous  un  point  de  vue  commun 
A  rbommc  et  aux  animaux,  lorsque  par  une  suffisante  uniturmité  de  circonstances 
une  pratique  quelconque  ayant  acquis  tout  le  développement  que  comporte 
l'organisme  correspondant  a  pu  devenir  assez  profondément  habituelle  à  l'indi- 
ndu  et  même  à  la  race,  elle  lend  par  cela  même  à  se  produire  spontanément 
auu  aucune  stimulation  extérieure,  sauf  à  se  modilier  ultérieurement  avec  plus 
OU  moins  de  facilites,  si  la  situation  vient  à  éprouver  un  changement  inaccou- 
tumé.   0 

Vt.  vie  végétative  et  k  vie  animale  sont  toujours  nécessairement  transmises: 
nuit  la  vie  iiérébrale  (c'est  le  propre  de  l'homme),  étant  continuellement  sous 
Ijinfluence  de  l'individu  et  de  la  société  dans  laquelle  l'homme  vit,  est  celle  qui 
<  cet  le  plus  sujette  aux  variations.  I^s  procréateurs  transmettent  leur  système 
JWnreux  tel  qu'ils  l'ont,  mais  h  cause  de  la  modilicabilité  si  grande  de  ce  système 
oaluî-ci  présente  le  perfectionnement  où  la  dégénéi-esceuce  des  ascendants.  De 
aa£roe,  el  eu  vertu  des  mêmes  lois,  les  êtres  pnjcréés  peuvent  perdre  cette  élé- 
vation ou  réparer  les  défauts  qui  leur  ont  été  donnes. 

On  peut  ranger,  dans  l'ordie  suivant  de  décroissance,  les  éléments  transmis 
par  l'faéi-édilé  :  1°  la  vie  végétative  (nutrition  et  tissus);  1"  la  vie  animale 
(structure,  formes,  vie  médullaire  et  ganglionnaire,  etc.);  3°  les  tissus  à  pig- 
■Mntation  (la  couleur  de  la  peau  ou  de  la  robe  chez  les  animaux,  —  tous  les  tissus 
épèderniiqucs  sont  déjà  difficilement  transmissibics.  quand  ils  ne  sont  pas  d'ori- 
■>jgipc  atavique,  alors  Ils  deviemient  immuables);  l'  les  instincts;  5*  l'acti- 
^■é  (organes  des  sens,  motilité)  ;  6"  l'intelligence.  Nous  ne  pouvons  nous  éten- 


CONSANGUINITÉ.  BRI 

produits  pins  sp^ictalement  cxpostis  aux  oiatadics  du  spt^mc  nerveux  et  par 
ordre  de  fr^uence  :  l'épilepsie,  rinibéclllité  el  l'idiotie,  la  surdi- mutilé,  la  pa- 
ralysie, des  paralysiea  cérébrales  et  diverses  ;  7°  des  produits  lymphatiques  et 
prédisposés  aux  maladies  qui  relèvent  de  la  dialUëse  sL-rofulo-luliercuIeusc  ; 
8*  des  produits  qui  nieurect  en  bas  âge  et  dans  une  proportion  plus  forte  que 
les  enfants  nés  sous  d'auli'es  conditions;  9"  des  produits  qui,  s'ils  rntnchissent 
la  première  enlauce,  sont  moins  aplcs  ijue  d'autres  ù  résister  à  la  maladie  ou 
k  lu  mort.  A  ces  règles  il  y  a  des  ciceplions  dues,  soit  aux  conditions  de  saule 
des  ascendants,  soit  aux  circonstances  dynamiques  daus  lesquelles  se  trouvcul 
les  parents  au  moment  du  rapprochement  des  sexes.  Ainsi  :  1°  rarement  tous  les 
eatuils  échappent  ik  la  mau^'aise  iniluence;  2°  dans  une  même  famille,  les 
fuu  sont  frappés,  les  autres  sont  épargnés  ;  5'  ceux  qui  sont  atteints  ne  le  sont 
presque  jamais  de  la  même  manière  dans  la  même  famille  t  c'est-à-dire  que 
l'on  est  épileplique,  l'autre  est  sourd-rimet. 

Le  danger  des  mariages  consanguins  fut  de  nouveau  sig^naié  par  Devay,  dans 
one  série  de  publications  spéciales.  Le  incdccin  de  Lyon  avait  déjà  aïoiitré  les 
ftcheoses  conséfiucnces  de  ces  unions,  dans  la  première  édition  de  son  Hygiène 
det  famille»;  depuis,  le  nombre  de  ses  observations  avait  augmenté,  cl  on  est 
posilivenienl  effrayé,  à  la  lecture  de  ses  documents,  du  domaine  de  la  consan- 
guinité, dont  les  limites  s'accroissent  d'année  eu  année. 

C'est  ainsi  que  ces  unions  saut  contraires  à  l'accroissement  de  la  population 
el  i  sa  validité,  elles  sont  stériles  en  frappant  les  rejetons  dans  leur  santé  ou  leur 
sbnclare  (aiioiuulies,  monstruosités,  sexdigilisme,  bee-de-liëvre ,  albinisme, 
ichthyosc,  enclioiidromc,  retard  dans  la  dentition).  Elles  occa»annenl  des  mala- 
dies mentales  (crétinisiiie,  idiotie),  des  maladies  des  sens  (cécité,  surdité),  et 
finissent  même  par  iidluencei'  l'ensemble  de  La  famille.  «  Cette  dé^'éiiércsc^nce 
de  la  famille  se  l'cflète  dans  mille  caractères  extérieurs  qui  frappeut  même  les 
pHBonnes  élrangèi'es  h.  la  médecine.  Ainsi,  ou  remarque  une  flétrissure  dans  la 
bMsté  de  la  face;  sa  Loluration  s'étiole,  ses  traits  s'ëpateut  el  se  vulgaiiseut  : 
'peu  à  peu  on  voit  succéder  â  cette  altération  de  la  beauté  du  type  himiain, 
^ns  les  familles  livrées  fi  la  consanguinité,  une  laideur  que  nous  appellerons 
mûiadive;  elle  est  l'expression  d'une  ou  de  plusieurs  diathèses,  et  principalement 
de  la  dialhèse  scrofuleuse  ou  de  la  diathèse  racliitiqnc.  Il  est  rare  de  ne  point 
renoonlrer  plusieurs  membres  atteints  de  claudication,  soit  congéuitale,  suit 
Mit  k  des  arthrites  chroniques  consécutives  ;  on  rencontre  également  des  indivi- 
dn  ayant  des  cheveux  rouges  et  des  rousseurs  à  la  peau,  ■  Nous  avons  voulu 
udooner  cette  citation  pour  moutror  où  peut  conduire  l'exagération  d'une  idée. 
''  {h  îadividu,  né  de  mai'iage  consanguin,  ne  pouvait  pas  avuii'  une  maladie  qucl- 
■OB^ue,  être  laid  et  même  avoir  des  taches  de  rousseur,  sans  qu'aussilût 
%  Devay  n'y  vit  mie  manifeslation  de  la  consanguinité. 

D'ailleui-s  les  faits  présentés  par  lui  sont  cunti-adictoires.  Tantôt  la  consan- 
gmttilé  produit  des  maladies  effrayantes,  d'auti'es  fois  el  dans  des  conditions 
llMolunicnt  identiques,  d'après  cet  auteur,  elle  ne  donne  naissance  <{u'à  un 
tixième  doigt  {p.  96),  ou  6  une  oreille  défoimée,  comme  chez  les  Cagotsfp.  186). 
Ub  explicalions  ne  sont  pus  meilleures  el  sont  souvent  empi-eintes  de  mystî- 
Sùiae  :  ■  La  nature  semble  témoigner,  pur  gradation,  sa  répulsion  pour  les  mn- 
''■•gcs  fondés  sur  la  consanguinité.  Très-souvent,  et  ce  qu'on  pourrait  peut-être 
Kmsîdérer  comme  une  issue  favorable,  clic  les  frappe  de  stérilité  ;  puis,  s'il  y 
l    C^couditt',  elle  semble  l'aire  des  pi-oduit;-,  des  épji^uves  bizarres,  incomplète* 
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qu*elle  signale  par  des  anomalies.  Enfin,  elle  tient  en  réserve  les  monstmosilés 
véritables,  les  déviations  pathologiques....  Nous  le  répéterons  encore,  carcetle 
pensée  nous  paraît  être  l'expression  d'un  fait  général,  la  nature  à  laquelk  cm 
fait  violence  par  les  unions  consanguines,  qui  semblent  vouloir  déranger  Voràn 
providentiel,  Tordre  de  l'univers,  selon  l'expression  de  Burdach,  semble  pro- 
tester contre  cette  violence  par  une  terrible  ironie.  Elle  prête  la  main  au  dés- 
ordre physiologique.  »  Puis  il  continue,  en  disant  que  la  nature  inflige  akvv 
une  petitess(e  de  taille  ridicule  par  rapport  à  celle  des  parents,  ou  bien  eipHiOf 
de  la  bizarrerie.  Et  il  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  né  de  père  et  de  mère  cou- 
sins  germains,  très-bien  conformé  et  très-bien  portant  du  reste,  mais  qui  portait 
ff  sur  le  vertex  une  chevelure  panachée  (blanche  et  noire),  b 

Tous  ces  arguments  pouvaient  certainement  effrayer  les  gens  du  monde,  mai> 
devaient  laisser  assez  impassibles  les  médecins.  Aussi  furent-ils  plus  énms  ècs 
documents  statistiques  et  des  preuve^  accumulées  dans  les  thèses  de  MV.  du- 
zarain,  Chipault,  Brocchi,  Sicaud,  et  par  les  publications  répétées  de  Boudio. 
Le  domaine  de  la  consanguinité  se  restreignit  de  plus  en  plus,  et  la  surdi-matàé 
fut  la  maladie  qui  parut  uniquement  absorber  l'attention  des  praticiens,  et  dé- 
montrer à  elle  seule  le  danger  des  unions  consanguines.  C'est  ainsi  que  Boudin 
consacre  à  cette  maladie  plus  de  la  moitié  de  son  mémoire,  qu'il  termine  daii- 
leurs  par  cette  conclusion  :  les  alliances  consanguines  sont  accusées  eocore  de 
favoriser  chez  les  parents  l'infécondité,  l'avortement  ;  chez  les  produits,  Tilbi- 
nisme,  Taliénation  mentale,  l'idiotisme,  la  rélinite  pigmenteuse  et  antres  infir- 
mités ;  mais  ces  diverses  propositions  nous  paraissent  réclamer  une  dénoostra- 
tion  rigoureuse  qui  leur  manque  plus  ou  moins  jusqu'ici. 

Quels  étaient  donc  les  résultats  fournis  par  la  statistique  sur  la  surdi-fflotité! 
Boudin,  qui  a  réuni  tous  les  documents  publiés  sur  ce  sujet,  est  anÎTé  au 
propositions  générales  suivantes  : 

({  1**  Les  mariages  consanguins  représentent  en  France  environ  2  pour  \(^^à^ 
l'ensemble  des  mariages,  tandis  que  la  proportion  des  sourds-muets  de  nui- 
sance, issus  de  mariages  consanguins,  est  à  Tensemble  des  sourds-rouet?  é- 
naissance  : 

a.  A  Lyon,  au  moins  de  25  poar  100. 

b.  A  Paris,  de  tS  pour  100. 

r.  A  Bordeaux,  de  50  pour  100. 

2<*  La  pro{>ortion  des  sourds-muets  de  naissance  croit  avec  le  degré  6e  U  cou- 
sanguinité  des  parents;  si  l'on  représente  par  1  le  danger  de  pi*ocréeruD  en- 
fant sourd-muet  dans  un  maria^ie  ordinaire,  ce  danger  est  représenté  par  : 

18  dans  les  mariages  entre  cousins  germains. 
57  dan^  le»  mariages  entre  oncles  et  nièces. 
70  dans  les  mariaj:es  entre  neveux  et  tantes. 

S**  A  Berlin,  on  compte  : 

3,1  sourde-muets  >ur  100  catholiques; 

6  sourds-muets  sur  lO.fOO  ciiréiiensen  grande  majorité  prolestants; 

27  sourd»-mui>t>»  «>ur  10.000  juifs. 

En  d'autres  termes,  la  proportion  des  sourds-muets  croît  avec  la  sonuiie  a^ 
lacilités  accordées  aux  unions  consanguines  par  les  lois  civile  et  religieuse. 

4<>  On  comptait  en  1840,  dans  le  temtoire  de  lowa  (États-Unis)  : 

^,5  $ourds-muet5  sur  10.000  blancs. 
^it  sourds-muels  sur  10,000  escUves, 
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c'esl-à-dire  quo  dans  la  population  de  couleur,  dans  laquelle  l'eMilavnge  Tacilite 
les  unions  consanguines  el  nième  incestueuses,  la  proportion  des  sourds-inuels 
i^tail  ^unfre-i'ûi^t-onsi!  foi«  plus  élevée  que  dons  la  population  blanche,  protégée 
par  les  lois  civile,  morale  et  religieuse. 

5*  La  surdi-mulitë  ne  so  produit  pas  toujours  directement  par  les  parents 
consanguins  :  on  la  voit  se  luanifesler  parfois  indirecttvienl  dans  des  mariages 
croisés,  dont  l'un  des  conjoints  était  issu  de  mariages  consanguins. 

6*  Les  parents  consanguins  tes  mieiu:  jiortants  peuvent  procnSer  des  eniàats 
«ourds-muets  ;  )>nr  contre,  des  parents  son rds-ni nets,  mais  non  consanguins,  ne 
produisent  des  enfants  sourd s-nuiets  que  très-e.TceptionneUement;  la  fréquence 
de  la  surdi-ninlitéchcz  les  enfants  de  parents  consanguins  est  donc  radicalement 
àuiéiiendante  de  toute  influence  d'hérédité  morbide. 

7'  Le  nombre  des  sorirds-mnels  augmente  souvent  d'une  manière  Irès-sen- 
Âble  dans  les  localités  dans  lesquelles  il  existe  des  obstacles  naturels  aux  ma- 
riages croisés.  Ainsi,  la  proportion  des  sourd s-muots  qui  est,  pour  l'ensemble 
de  la  France,  de  G  sur  10000  habilunls,  et  de  2  seulement  pour  le  département 
de  la  Seine,  s'élève:  En  Corse,  à  14  sur  10000  liabilauts;  dans  les  Hautes-Alpes, 
i  33  ;  en  Irlande,  i  11  ;  dans  le  canton  do  Berne,  A  28. 

8"  On  peut  estimer  à  environ  250  000  lu  nombre  total  des  sourds- muets  en 
Europe,  n 

Vue  autre  maladie  a  eu  aussi,  dans  cette  question,  le  privilège  de  lixer  l'at- 
leiilion  des  médecins  :  c'est  lii  rétin'de  pigmentaire,  encore  ap|>elée  réttnile 
tigrée  ou  chorio-rétinite  pigmentaire.  L'Iiisloire  de  cette  curieuse  affection  a  été 
présentée  dans  «ne  thèse  remanjuable  du  docteur  Hocquard,  aide-major  sta- 
giaire au  Val-de-Grâce,  travail  fait  sous  l'inspiration  de  M.  le  professeur  Maurice 
PerrîD. 

La  rétinile  pigmenlaire  congénitale  a  pour  causes  priiiciptcs  :  la  consan- 
guinité, la  surdi-mutité,  les  influences  héréditaires,  la  s}'pliilis. 

liehreicb  signala,  en  1861,  la  coîncidcuce  entre  la  consanguinité  el  la  rétiniti' 
pigmentaire.  b' après  lui,  les  mariages  consanguins  interviendraient  une  Ibis  sur 
deux  dans  la  production  docclteaffection.  Aussi  la  signale-l-il  comme  fréquente 
dam  les  familles  de  noblesse  ancienne  ou  cbez  les  Israélites. 

D'autres  auteurs  sont  arrivés  à  de  mêmes  conclusions  :  lltcring  l'a  trouvée  une 
r^is  sur  6:Moorenra  rencontrée  9  fois.  Mais  d'anlres  oculistes  tout  aussi  habiles 
n'ont  jamais  constalé  celte  coïncidence,  tels  sont  HM.  Monojer,  Secondi, 
HaiHhner,  Galezowski,  Maurice  Perrin.  Cetl«  divergence  provient,  d'après  Hoc- 
quard, de  ce  que  ces  auteurs  ont  observé  dans  des  milieux  différents.  Liebreich 
a  pris  ses  observations  dans  des  établissements  de  sourde-muets.  Or,  cette  atVco- 
linn  coexiste  fréquemment  avec  la  surdi-mutité  :  de  Craefe  et  Pagensteclier  ont 
dl£  des  cas  de  semblable  réliuile  survenus  chez  des  sourds-muets.  D'après 
Lîebreich,  la  consanguinité  produit  en  même  temps  la  surdi-mutité  et  la  rétinitc 
piginenlaire,  car  elles  se  rencontrent  souvent  toutes  deux  sur  le  même  individu 
né  d'un  mariage  entre  pai'ents.  A  Berlin,  il  a  examiné  2il  sourds-muets.  Sur 
14  de  ces  sujets,  5  nésd'unions  consanguines  étaient  atteints  de  rétinite  pigmen- 
taire. Kt  cependant,  dans  cette  même  ville,  il  n'y  a  d'après  lui  que  20  à  50  indi- 
vidus affectés  de  pigmentations  rétiniennes.  C'est  donc  une  proportion  de  11 
«UT  50  au  moins  de  pareilles  rétinites  avec  perte  de  l'ouïe.  Sur  ces  14  individus 
à  rétinile  tigrée,  8  étaient  israélites,  el  on  coimaît  h  fréquence  des  mariajjes 
consanguins  chez  les  Juifs,  A  l'Institution  des  sourds-muets  du  Paris,  Liehrin  li  .i 
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en  même  temps  que  Tatrophie  de  la  papille,  la  diminution  remarquable  du  calibre 
des  vaisseaux  rétiniens,  des  artères  principalement,  et  la  dissémination  du 
pigment  rétinien  dans  toute  la  région  équatoriale  et  jusque  vers  la  région  polaire 
postérieure.  La  cataracte  est  aujourd'hui  complète,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche, 
de  telle  sorte  qu'il  serait  impossible  d*étre  renseigné  sur  la  nature  de  raffection 
des  membranes  profondes  qui  complique  la  cataracte  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
si  un  examen  précédent  n'était  venu  la  dévoiler.  L'observation  scrupuleuse  d'un 
pareil  fait  porte  avec  elle  son  enseignement  :  en  premier  lieu  elle  permet  d'af- 
firmer, contrairement  à  l'opinion  de  certains  auteui*s,  que  la  cataracte  complique 
quelquefois  et  d'une  manière  incontestable  la  rétinite  pigmentaire  ;  en  second 
lieu  un  certain  nombre  de  rétinites  pigmentaires  doivent  fatalement  échapper 
à  la  constatation  ophthalmocospique  par  le  fait  du  développement  ultérieur  des 
cataractes  chez  les  sujets  atteints  de  cette  (orme  de  cécité.  » 

Si  l'on  s'en  rapporte  au  relevé  qui  précède,  on  est  donc  fondé  à  n'attribuer  à  la 
consanguinité  qu'une  part  très-restreinte  dans  la  séméiologie  des  rétinites  pig- 
mentaires. 

Nous  citerons  cependant  un  fait  très-intéressant  relevé  par  le  docteur  FieuzaI, 
et  qui  donne  un  appui  sérieux  aux  partisans  de  la  consanguinité. 

Il  s'agit  de  la  famille  D...,  demeurant  à  Paris,  rue  du  Parc-Royal,  13,  père  et 
mère  cousins  germains. 

Le  premier  enfant  issu  de  ce  mariage  est  mort  à  l'âge  de  18  mois  d'une  bron- 
chite ;  sans  renseignements  sur  la  vision. 

Le  deuxième,  aveugle  de  naissance,  âgé  aujourd'hui  de  22  ans,  présente 
une  rétinite  pigmentaire  double,  avec  atrophie  papillaire  et  absence  de  vaisseaux 
rétiniens  qui  sont  réduits  à  deux  filets,  un  inférieur,  l'autre  supérieur. 

Un  troisième  enfant  mort  pendant  l'accouchement  aurait  présenté,  d'après  le 
médecin  assistant,  une  organisation  incomplète  des  os  du  crâne. 

Quatrièmement.  Une  fille  âgée  de  19  ans,  atteinte  d'héméralopie. 

Cinquièmement.  Une  jeune  fille  âgée  de  17  ans,  aveugle  de  naissance,  reçue 
aux  Jeunes-Aveugles. 

Sixièmement.  Une  jeune  fille  âgée  de  15  ans,  à  vue  très-mauvaise  et  d'une 
intelligence  obtuse. 

Septièmement.  Un  enfant  âgée  de  10  ans,  atteint  d'hydrocéphalie  avec  strabisme 
alternant,  vision  très-mauvaise. 

Huitièmement.  Enfant  mort  à  2  ans  1/2  de  bronchite. 

Neuvièmement.  Enfant  mort  à  10  mois  de  la  même  maladie. 

Dixièmement.  Enfant  mort-né  après  accouchement  laborieux. 

Onzièmement.  Jeune  fille  âgée  de  5  ans,  atteinte  de  nystagmus  très-prononcé 
avec  rétinite  pigmentaire. 

Douzièmement.  Enfant  mort  à  l'âge  de  2  ans,  sans  renseignements. 

Ajoutons  encore  à  cette  liste  deux  enfants  jumelles  mortes  par  suite  d'accou- 
cliement  prématuré  â  l'âge  de  7  mois. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  et  d'aborder  les  travaux  récents,  il  faut 
signaler  les  nombreux  mémoires  ou  notes  adressés  aux  corps  savants  et  qui 
suivirent  l'apparition  des  travaux  de  Ménière,  Rilliet,  Devay  et  Boudin.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  les  notes  à  l'Académie  de  MM.  Ballay,  Bonnafont, 
Magne,  Seguin,  Caron,  Guipon,  Cadiot,  Brochard,  Sanson,  Isidor,  de  Ranae, 
Saint4]ricq-Casaux,  Ancelon,  Voisin,  Rediolot,  Pons.    On  les  trouvent  i 
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les  comptes  rendus  ou  dans  la  collection  de  la  Gazette  hebdomadaire,  qui. 
comme  nous  Tavons  dit,  s*esl  fait  pour  ainsi  dire  un  devoir  de  réunir  tous  W< 
documents  sur  la  question. 

11  nous  reste  à  étudier  deux  importants  mémoii'es,  parus  en  1865,c*est4Hlirei 
une  période  de  Thistoire  de  la  consanguinité  pendant  laquelle  cet  intéressant  pro- 
blème semblait  moins  fixer  Tattention.  Et  cependant  le  talent  et  la  bonne  foi  de 
observateurs,  la  variété  et  la  quantité  de  renseignements  qu'où  y  trouve,  en  font 
de  précieux  documents  et  de  sérieuses  enquêtes  qui  méritent  de  figurer  hm  et 
débat.  C*est  en  Ecosse  que  A.  Hitcbell  a  étudié  Tinfluence  de  la  coosangnimuf 
sur  la  santé  des  descendants.  Dans  ce  pays,  les  ignorants,  les  gens  instniib. 
presque  tous  les  médecins,  sont  convaincus  du  danger  de  ces  noariages.  Il  afout 
que  lui-même  ci*oit  aux  périls  de  la  consanguinité,  «  quoique  nous  seutimis  ï 
merveille  que  ses  caractères  et  la  mesure  dans  laquelle  elle  s*exerce  sont  eocurt 
peu  connus,  et  que  nous  ne  soyons  pas  beaucoup  plus  avancé  dans  la  coiiiud:r 
sauce  des  causes  susceptibles  d*influencer  les  résultats  daiis  un  sens  ou  daib 
l'autre.  »  H  fait  d'ailleurs  remarquer  avec  une  entière  bonne  foi  que,  si  Tœ 
recueille  avec  soin  tous  les  cas  malheureux  qui  d'ailleurs  se  présentent  d'esx- 
mêmes,  on  omet  ou  on  oublie  ceux  dans  lesquels  cette  influence  fâcheuse  ne  ^t 
montre  pas.  C'est  ainsi  qu'en  1860,  réunissant  l'histoire  de  45  observation»  «k 
consanguinité,  il  trouve  dans  8  cas  pas  d'influence  fôcheuse  ;  dans  8  cas,  stéri- 
lité ;  les  29  cas  qui  restent  donnent  :  8  idiots,  5  imbéciles,  1 1  aliénés,  2  épîlep- 
tiques,  4  paralytiques,  2  sourds-muets,  5  aveugles  (?),  2  vues  faibles,  5  A/for- 
mités  (iimervations  racbidienues),  6  estropiés  (le  caractère  de  rinfirniitéD*a  pa> 
été  spécifié),  i  rachitique,  22  plithisiques,  scrofuleux  ou  sujets  à  oonslitatioa 
faible.  Mitcheli  ajoute  que  ces  cas  sont  des  cas  choisis^  et  qu'il  serait  facik  de 
trouver  en  Ecosse  Ab  mariages  croisés  dont  la  descendance  offrirait  un  tableaia 
encore  plus  lugubre. 

Il  ajoute  que  l'on  a  tort  de  vouloir  mettre  tout  ce  qui  se  produit  de  di'fcctueui 
sur  le  compte  de  la  consanguinité.  Celle-ci  ne  peut  être  la  seule  cause  du  dêckî 
dont  une  descendance  est  frapi)ée,  et  les  enfants  des  consanguins  sont  sujets  ctmune 
tous  les  aulres  à  des  causes  générales  qui  altèrent  la  sanlé.  Il  croit  aussi  que  \^ 
dangers  ne  se  nionlrcnl  «juelquefois  que  chez  les  petits-enfants  ou  les  arrurv- 
petils-enfanls.  D'où  il  conclut  (pie  «  les  consé({uences  de  ces  mariages  sont  é^t 
lenient  celles  de  riiérédilc,  et  que  la  distinction  des  unes  et  des  autres  est  fn'-qut'ii» 
meut  impossible.  *  » 

Pour  Milcliell,  il  est  des  cas  particuliers  dans  lesquels  la  cousanguinitê  ne  ^ 
montra  pas  dangereuse;  quoi  qu'il  en  soit,  il  est  plus  sage  de  clienber  muk 
femme  loin  de  sa  propre  famille. 

Voici  quelle  est  la  mélliode  employée  pour  délerminer  l'existence  et  la  moure 
des  dangers  produits  par  la  consanguinité.  Il  fixe  le  nombre  d*individii>attrint> 
d'une  maladie  ou  infinnilé  (iusauilé  d'esprit,  surdi-mulité)  et  voit  dans  ci»mi»Ki' 
de  cas  elle  procède  de  mariaj^es  consanguins  ou  de  mariages  croisés.  Le>  n^i»^- 
tals  sont  compares  aux  i)roporlions  respectives  de  mariages  ordinaires  et  a»ft- 
sanguins.   Puis,  choisissant  certaines  localités,   il  fait    l'histoire  de   quehjiit^ 

*  Dans  une  note,  à  la  traduction  de  ce  mémoire,  M.  Fonssagrives  dit  que  les  faib  dlR-ré- 
dilê  et  ceux  de  consanguinit'i  doivent  être  distingués.  Si  la  consanguinité  peut  tx*{;t*nT  1 1»- 
rétlitù,  elle  peut  aussi  produire  des  eflets  fàclieux  en  dehors  de  celle-c-i,  «  cV.-i  uiio  >•"'.•'■ 
d'mnt^ttv  à  deux  dont  la  parenté  des  conjoints  est  le  prétexte.  »  Si  nous  ne  pi>a\^'Hiv^:- 
prcndrc  l'innéité  de  Lucas,  comment  admeUre  l'innéité  à  deux  de  31.  Fonssagrive» ? 
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familles  et  eu  compare  les  résultats  avec  ceux  obtenus  par  l'analyse  de  familles 
l'onsanguiues. 

Les  résultats,  dit-il,  démontrent  la  relation  étroite  de  Tidiotisme  et  de  la 
surdi-mutité  avec  la  consanguinité  matrimoniale,  en  Ecosse  du  moins. 

Les  recherches,  qui  ont  porté  sur  9  comtés,  représentent  une  grande  partie  de 
l'Ecosse  :  une  population  de  716,210  individus.  Sur  627  cas  d'aliénation  (pour 
lesquels  il  a  été  possible  d'avoir  des  renseignements),  on  trouve  15,6  pour 
100  d'unions  consanguines.  Parmi  ces  98  cas  issus  de  mariages  consanguins,  le 
degré  de  parenté  se  répartissait  ainsi  : 

Cousins  germains At  cas. 

Cousins  Lsus  de  germains 55  — 

Cousins  au  3*  degré SI  — 

^        Total 96  cai. 

11  semblerait  donc  que  plus  la  consanguinité  est  étroite,  plus  elle  est  dan- 
gereuse. Des  renseignements  complets  sur  59  mariages  ont  présenté  un  total  de 
150  enfants  idiots  :  74  provenant  de  26  unions  consanguines,  et  76  de  33  unions 
croisées. 
'        tt  Donc,  en  Ecosse,  la  consanguinité  serait  une  cause  d'idiotisme  d,  et  plus 

-  loin,  €  étant  donné  un  chiffre  de  100  idiots  venant  de  mariages  consanguins, 
'  et  un  autre  chiffre  de  100  idiots  fournis  par  des  alliances  croisées,  en  constatera 
^  que  les  premiers  doivent,  en  plus  grande  proportion  que  les  autres,  leui*  idio- 
^  lisme  à  une  affection  intra-utérine.  »  Les  faits  rendent  très-probable  (s'ils  ne  le 
^  démontrent)  que  l'idiotie  en  Ecosse  provient  de  la  consanguinité,  mais  ils  ne 
<    permettent  pas  de  dire  dans  quelle  mesure  s'exerce  cette  influence. 

-  Pour  la  surdi-mutité,  il  recherche  aussi  dans  quel  rapport  existent  les  sourds- 
*     muets  consanguins  et  les  sourds-muets  hétéro-sanguins.  11  dit  que  pour  M.  Bur- 

tou  de  l'Institut  des  sourds-muets  de  Liverpool,  dans  Une  enquête  faite  en  1859, 

-  le  dixième  des  cas  de  surdité  congénitale  provenait  de  mariages  entre  cousins. 

-  Le  docteur  Pcot,  de  l'Institut  de  New-York,'  croit  aussi  qu'il  y  a  un  cas  de  cette 
oatore  sur  dix  de  surdi-mutité  congénitale.  Pour  lui,  d'après  les  renseignements 
qu'il  a  pu  se  procurer  (408  sourds-muets),  il  trouve  une  proportion  plus  faible, 

-  c'est-à-dire  de  1  sur  16,2.  Donc,  dit-il,  ces  mariages  devraient  être  aux  alliances 
a  croisées  comme  1  est  à  17,  pour  qu'il  n'y  eût  pas  d'influence,  et  cependant  il 
=^  ne  les  estime  qu'à  1  sur  60  ou  70.  Doue,  la  surdi-mutité  congénitale  apparaîtrait 

au  moins  4  fois,  si  ce  n'est  5  fois  plus  souvent  à  la  suite  de  mariages  consan- 
_  gains  qu'à  la  suite  de  mariages  croisés. 

■2,      Dans  sa  seconde  méthode  de  recherclics,  MitchcU  fait,  dans  une  localité,  l'his- 
toire généalogique  d'un  certain  nombre  de  familles  entachées  de  consanguinité 
'    et  les  compare  à  celles  qui  n'en  présentent  pas  de  traces. 

A  l'île  de  Saint-Kilda,  il  y  a  78  habitants,  formant  14  ménages,  dont  5  entre 

cousins  au  second  degré  (le  6*^  degré  du  Code  français)  ;  54  enfants  sont  issus  de 

ces  5  couples  ;  —  à  ce  propos,  Fonssagrives  dit  (|ue  les  mariages  consanguins 

sont  tout  aussi  productifs  que  les  autres,  si  l'on  réserve  la  qualité  des  produits. 

«*^  Sur  ce  nombre  de  54  enfants,  57  sont  morts  dans  la  preuiièi*e  enfance  ;  «  les 

i7  sunivants  sont  dans  les  meilleures  conditions;  il  n'y  a  parmi  eux  ni  un 

Sourd,  ni  un  muet,  ni  un  idiot,  ni  un  aveugle,  ni  un  estropié.  »  Hitchell  ajoute 

^uc,  dans  cette  île,  les  femmes  sont  très-fécondes,  mais  que  le  tétanos  y  est  pour 

^insi  dire  à  l'état  endémique,  et  enlève  beaucoup  d'enfants  en  bas  âge.  C'est  ainai 
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que  dans  cette  petite  population  il  n*y  a  eu  qu*un  seul  mariage  avec  un  étranger, 
ayant  donné  il  enfants,  dont  deux  seulement  sont  en  vie. 

Dans  rUe  de  Scalpay,  sur  une  population  de  341  habitants,  il  a  y  63  ménage» 
et,  parmi  ceux-ci,  un  seul  cas  d'union  consanguine.  On  ne  trouve  pas  dans  œOe 
île  un  sourd-muet,  un  aliéné,  un  idiot. 

Dans  Tile  de  Lewis,  sur  311  mariages  il  y  en  a  eu  4  entre  parents,  «it 
1  sur  78.  Sur  35  cas  d*insanité,  on  trouve  Tinfluence  de  la  consanguinité  dm  le 
tiers  des  cas.  Hais  il  faut  constater  que  les  difformités  sont  communes  dans  cette 
lie  ;  Milchell  trouvé  9  cas  de  bec-de-lièvre,  5  cas  de  doigts  sumuméraÎRi,  im 
cas  de  pouce  double,  deux  cas  de  palmure  des  doigts  et  des  orteils.  Les  imm- 
lions  de  la  colonne  vertébrale,  les  diflbrmités,  la  cécité  et  la  surdi-moti&é  sy 
rencontrent  fréquemment.  Il  a  vu  7  épileptiques,  plusieurs  cas  de  chorée,  et 
beaucoup  de  paralysies.  11  est  certain,  d  après  ce  tableau»  que  les  habitaits  àt 
nie  de  Lewis  ont  un  système  nerveux  en  fort  mauvais  état,  et  il  serait  bien  diffi- 
cile de  voir  là  Tinfluence  de  la  consanguinité. 

Bei-neray-Lewis  est  une  paroisse  qui  contient  427  personnes  et  74 
Deux  de  ceux-ci  sont  des  unions  entre  cousins  germains  ayant  donné  iO 
dont  8  vivants  très-bien  portants.  Six  mariages  entre  cousins  au  second  ài^ 
(ou  6' du  code  français)  ont  donné  20  enfants,  dont  18  vivants  très-bien  portufe: 
9  provenant  d*un  seul  couple  et  9  des  cinq  autres  mariages.  Ainsi  dans  eék 
population  il  y  a  1  mariage  consanguin  sur  9,  et  cependant  on  ne  troBfe  m  b 
idiot,  ni  un  aliéné,  ni  un  infirme,  ni  un  muet. 

Mitcbell  insiste  encore  sur  la  rareté  de  la  phthisie  anx  Hébrides.  S  «  pnt 
croire  ,dans  ces  districts  à  rinÛuence  de  la  consanguinité  sur  la  proèvlioi  et 
ridiotisme,  la  rareté  d*une  maladie  que  Ton  attribue  ordinairemeol  ï  de> 
mariages  entre  proches  parents  rapproche  un  second  ordre  de  faits  qui  nérik 
de  fixer  Tattention. 

Burnmorth  et  Ross  sont  des  villages  de  pôclic  sur  la  cote  S.  E.  de  l'EfOs». 
d'une  population  évaluée  h  420.  Il  y  a  seulement  7  mariages  consanguins;  U* 
entre  cousins  germains.  Aucune  de  ces  unions  n'a  été  stérile,  et  elles  ontprediti 
35  enfants,  sur  lesquels  7  sont  morts.  Ces  enfants  sont  tous  très-sain>  et  bw 
portants.  De  ces  28  enfants  vivants  et  nés  de  [consanguins,  5  avaient  «o- 
tracté  mariage  et  avaient  donné  13  enfants  dont  10  sains  et  bien  portants.  Hb^' 
a  trouve  aucun  atteint  de  défectuosité  corporelle  ou  mentale,  et  cependant  •  il  V 
dans  l'ensemble  de  la  poi)ulation  un  chiflrc  de  personnes  d'une  mauvaise  sok 
(jui  excède  la  moyenne  de  la  population  de  l'Ecosse.  )» 

Mitchell  étudie  ensuite  la  population  de  pécheurs  d'une  petite  localité  (il  n^ 
donne  pas  le  nom)  de  la  côte  N.  E.  d'Ecosse.  11  y  a  669  personnes,  119  roéot^ 
et  environ  60  veufs  ou  veuves  avec  ou  sans  famille.  Sur  les  119  ménages,  il  J  ^ 
27  unions  consanguines  :  1 1  entre  cousins  germains  et  i  6  entre  cotsùb  in 
2*  degré.  C'est  donc  une  proportion  de  1  mariage  consanguin  sur  4.4.  ^  ^"^ 
27  ménages,  il  y  en  a  5  d'inféconds,  et  24  qui  ont  fourni  105  enfants.  Sorcr 
nombre,  38  sont  morts  (35  en  bas  âgej,  4  sont  sourds-muets,  4  imbênie^' 
4  faibles  d'esprit,  i  paralyli({uc  et  11  scrofuleux  et  débiles.  «  Ces  faibsoiit«i' 
nature  à  nous  faire  penser  (juc  i)lusieurs  des  causes  susceptibles  de  |>r«liu'ï 
l'idiotisme  doivent  agir  en  même  temps  sur  cette  population.  » 

Dans  les  villages  de  pèche  de  Portmaholmack  et  Bainabruiach  (Ross  orieoul)  il  «     I 
a  une  population  de  1 ,548  personnes  et  355  ménages.  Sur  ce  nombre  iJ  y  ee  J  «î- 
entre  cousins  germains  et  20  à  un  degré  inférieur  :  il  y  a  donc  consai^miu^diB»^ 
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«aiinm  du  nombre  tuLil  des  mariages.  Ces  83  unions  out  formé  340 
Is  dont  250  vivcnl.  Il  n'y  a  ou  que  2  imbéciles,  I  Idiolct  2  estropiés.  Les 
Ls  nésdcs  273  mnmges  croisés  ont  Toumi  4  imbéciles,  2  idiuts,  2  fous  et 
rmcs. 

'oilà  des  résultais,  dit  Hitcliell,  qui  ae  sont  pas  en  ntpporL  nvcc  l'idée  que 
e  fait  communément  des  conséquences  de  ces  unions,  k  11  s  alienduil  en  coiii- 
int  cette  caquêle  A  un  rcsnibt  plus  accentué  ou  h  des  chilTrcs  plus  tris- 
it  éloquents.  Dans  tous  les  cas,  ces  rechorclies  montrent  combien  est  peu 
I  l'inlIuGnco  tjui  est  uttribuce  aux  unions  de  cotte  nature.  Tantôt  les  faits 
leat  démontrer  que  cette  intlucncc  est  nulle  ou  minime,  tantôt,  au  con- 
,  ils  révèlent  sa  malignité;  plus  souvent  encore  les  faits  sont  susceptibles 
scussion,  et  les  enseignements  qu'on  eu  tire  n'ont  rien  de  clair  ni  de 
L  11  est  important,  toutefois,  île  connaître  ces  différences  réelles  ou  appa- 
[,  pour  élargir  le  cliamp  de  l'obscrvatLon  et  ]>our  porter  h  s'enquérir  île 
)  les  circonstances  qui  peurent  exagérer,  niodllier  ou  voiler  les  résultats. 
isc  encore  que  la  consan^iinité  s'exerce  d'une  manière  qui  n'est  pas  la 
1  sur  les  différentes  classes  de  la  société.  Il  faudrait  tenir  compte  du  milieu 
.  ou  des  catégories  sociales,  et  alors  l'influence  s'accuserait  plutôt  par  une 
lérescence  de  la  race  que  par  certaines  maladies  déterminées. 
m  nous  sommes  longuement  étendus  sur  ces  observations  judicieusement 
iUies  et  impartialement  racontées  par  Hitebcll.  Prises  sur  un  petit  groupe 
lîwlé,  elles  ont  la  valeur  de  véritables  expériences  et  ont  un  plus  grand  poids 
es  documents  ordinaires  fournis  par  une  population  mélangée.  L'étude  que 

ami  Poncet  (de  Clunj)  a  l'aile  dans  des  conditions  semblables,  à  la  Noria 
Hazatlan),  Sinaloa-Mcxiquc,  présente  aussi  des  points  intéressants  que  nous 
I  faire  connaître. 

Noria  est  un  village  indien  de  8  à  900  babitants.  situé  au  N.  N.  E.  de 
lao,  dans  do  bonnes  conditions  hygiéniques.  Il  n'y  ejiiste  pas  de  registres 
itat  civil  et  Poncet  a  été  obligé  de  prendre  ses  l'enscignemenls  auprès  des 
ones  adultes.  11  a  donné  ainsi  une  généalogie  très-ctunpIétG  de  la  famille 
t.  Pour  se  faire  une  idée  de  la  consanguinité  il  suppose  que  le  premier 
I,  marié  à  une  fenime  élrangèiv  â  sa  famille,  n'a  donné  A  ses  enlimts  que 
ihU4  du  sang  Osuna.  Ceux-ci  ne  dmincnt  donc  à  leur  pragéniture  que  le 
taie  du  sang  paternel.  Poncet  en  arrive  ainsi  à  calculer  la  quantité  de  sang 
I  qai  est  dévolue  aux  produits  des  unions  consanguines.  Tout  cela  serait 
s'il  était  démontré  qu'un  père  transmet  toujours  ii  ses  enfants  la  moitié  de 
ing.  11  faut  doDc  se  métier  du  langage  figuré. 

pms  les  résultats.  Nicolas  Osuna  a  12  fds,  ceux-ci  en  ont  102,  ces  dernici-s 
t  276,  ce  qui  donne  an  total  de  590  individus  A  la  3*  génération.  Il  y  a  eu 
Ûons  consanguines  qui  auraient,  dans    17  cas,  présenté  les  conséquences 
otcs  signalées  comme  fâcheuses. 
m,  Poncet  dît  que  ces  familles  atteintes  de  consanguinité  ont  seules  pré- 

des  exemples  de  stérilité.  Kt  cependant  elles  ont  été  ti'ès-fécondes.  Sur  les 
liservations  données  avec  détail,  nous  arrivons  à  un  total  de  113  enfants 
S  de  stérilité,  1  cas  de  10,  1  de  12,  I  de  13,  1  de  20).  Au  résumé,  c'est 
Qo^enne  de  près  de  4  enfants  jiar  couple.  C'est  donc  un  chiffre  satisfaisant. 

outre,  il  y  a  eu,  dit-il,  une  mortalité  exagérée  des  enfants.  Mais  notons  que 
AU  sont  sujets  à  la  scrofule  et  au  rachitisme,  et  l'auteur  les  compare  aux 
1,  dans  les  mêmes  parages,  se  reproduisent  paifailement  et  sont  bien 
.  wc.  XIX. 
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constitués.  Il  aurait  donc  fallu  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  qualités  de  b 
race.  D'ailleurs,  il  n*a  relevé  que  bien  peu  de  vices  de  conformation  :  5  sourde- 
muets,  1  épileptique,  1  goitreux-crétin.  Le  travail  si  intéressant  de  Poneet  w 
nous  parait  pas  démontrer,  comme  le  croit  notre  savant  collègue,  les  consé- 
quences fatales  des  unions  consanguines. 

IX.  Opinions  des  consangdinistes.  Les  consanguinistes  ont  critique  et  discotf 
les  faits  précédents  tout  en  s*eûbrçant  d'apporter  des  observations  contraires  » 
celles  de  leurs  adversaires.  Il  faut  encore  leur  savoir  gré  d'avoir  su  dégager  h 
question  de  tout  ce  qui  pouvait  l'embarrasser  et  qui  retardait  la  solution,  .4prè^ 
avoir  reconnu  la  nécessité  de  l'intervention  de  la  morale  et  des  lois,  ils  ont  coh 
staté  que,  sans  aucun  doute,  les  mariages  consanguins  étaient  assez  soavuit 
suivis  d'accidents,  et  que,  soit  par  le  fait  de  la  consanguinité  répétée,  soit  ï 
cause  des  étroites  limites  dans  lesquelles  le  choix  s'exerce,  ces  aeddeots  sont 
plus  fréquents.  Hais  ce  qu'ils  n'ont  jamais  voulu  admettre,  et  FinterpréUtioB 
contre  laquelle  ils  ont  pi-otesté,  c'est  que  ces  mêmes  accidents  étaient  prodniL* 
non  par  Thérédité,  mais  par  la  consanguinité  ;  c'est  que  des  conjoints  absolumat 
sains,  et  par  cela  seuls  qu'ils  sont  parents,  vont  produire,  non  pas  des  enÊnl< 
bien  portants,  comme  dans  les  marîages  ordinaires,  mais  des  êtres  dégénéré, 
atteints  de  toutes  ces  infirmités  dont  nous  avons  présenté  le  tableau  dans  le  dit- 
pitre  précédent. 

H.  Bourgeois,  en  1859,  rechercha  dans  sa  thèse  l'influence  des  maria^coo- 
sanguins  sur  les  générations  ;  il  cite  l'observation  de  sa  projire  famille  eamfioséf 
de  416  membres,  y  compris  les  alliés.  Dans  l'espace  de  160  ans,  tous  o»  membres 
issus  d'un  couple  consanguin  au  troisième  degré  ont  montré  91  illiaocef 
fécondes,  dont  16  consanguines  superposées.  Voici  quelle  est  d'après  lui 
l'opinion  de  M.  Bouchardat  :  la  consanguinité  même  répétée  est  sans  inconf^ 
nient,  et  doit  même  produire  de  bons  résultats,  si  les  conjoints  sont  ciemi^ls  <!' 
tout  vice  liéréditaire,  ou  mieux  encore,  doués  des  meilleures  qualités  nln>ik|iir 
et  morales  ;  mais  d'un  autre  coté,  les  alliances  consanguines  sont  uéi-eNsaire- 
ment  nuisibles  quand  elles  ont  lieu  entre  sujets  aflectés  de  maladifs  ronslilo- 
tionnelles  transmissiblcs,  dont  Tintensitc  s'accroît,  non  pas  seulement  idr 
simple  addition,  ou  même  par  niultiplicalion,  mais  par  une  sorte  de  i»ri»j«Tti« 
progressive  jusqu'à  l'exagération  la  plus  extrême,  au  moyen  de  la  consan  'u:^:îc 
répétée. 

Dans  l'examen  de  cette  tlièse,  et  dans  ses  mémoii-es  à  la  Société  d'anlhn»p"I'^ 
gie,  M.  Péricr  distingue  la  consanguinité  saine  et  la  consan^ruinité  moM. 
C'est  cette  dernière,  entachée  de  vices  héréditaires,  c'est-à-dire  l'hén-Hité.  qu; 
est  responsable  des  accidents  consécutifs  aux  mariages  consan«Miins.  Le^disf^N- 
tions  normales  ou  pathologiques  des  procréateurs,  et  non  leur  deirré  dewrw.v. 
expii({ue  les  effets  observés. 

A  l'Académie  des  sciences,  M.Séguin  aîné  fit  le  tableau  de  lOallian-rs  iK 
sa  propre  famille  avec  celle  des  Montgolfier.  «  Je  n'ai  jamais   appris.  4it-ii 
qu'il  veut  parmi  tous  les  enfants  provenant  de  ces  mariages  aucun  ca>  àc  Minii- 
mutité,  d'hydrocéphalie,  de  bégaiement,  ou  de  six  doigts  à  la  main.  •»  CVuiîl^ 
une  confirmation  des  idées  précédentes.  Il  en  fut  de  même  dans  un  cnt\kt^ 
mémoire  publié  en  Angleterre  par  le  docteur  Gilbert  N.  Child.  Voici  se- ci»oiii."    [ 
sions  :  les  mariages  consanguins  n'ont  aucune  tendance,  per  se,  à  amfmr  h    ' 
dégradation  de  la  race.  Si  celle-ci  s'altère  quelquefois,  après  ces  uniiKis.oV-: 
qu'ils  confirment  et  développent  dans  les  produits  les  caractères  indjwJuch.    I 
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phvsiques  ou  intellectuels,  morbides  ou  autres  des  ascendaDts.  Maïs  pour  la  santé 
des  enraiits  à  nailre,  il  serait  paiibîs  pi'^fërable  d'épouser  sa  parente,  qit'uuc 
étrangère  sur  la  famille  de  laquelle  on  u'a  aucun  renseignement  médical.  11  jHinse 
tju'un  médecin  apri^s  s'être  suHîsaniment  renseigné  sur  l'histoire  liygiémque 
d'nne  famille  peut  prédire  a^sez  eiautemeut  leii  elTets  d'un  mariage  consanguin, 
en  ce  qui  concerne  la  santé  des  enfants. 

Un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  Société  d'anthropologie,  le  docteur 
D>lly,  attaqua  avec  vivacité  les  résultats  exagéi'és  de  Devay  et  Boudin  ;  sa  critique 
■jvère  épura  tous  les  documents,  montrant  quelle  valeur  il  fallait  aLtacherà  des 
statistiques  aventureuses  ou  à  des  opinions  exagérées.  Simplifiant  Ix  queslion,  il 
«xdut  des  recherclies  anthropologiques  sur  la  cousangninilé  les  faits  qui  se  ratta- 
ohcntaui  végétaux  et  aux  animaux;  il  n'étudie  que  les  mariages  légitimes  entre 
«Duuns  culluléraux,  et  non  entre  ascendants  directs  et  parents  au  premier  degré, 
et  dégageant  toute  eousidération  de  police  domestique  ou  de  morale,  il  reclier- 
abe  si  les  faits  produits  conûiment  ou  infirment  la  tliéorie  des  dangers  de  la 
consanguinité  saine  en  la  distinguant  de  la  consanguiniti'.  morbide. 

H.  Daily  apporte,  après  HM.  Bourgeois,  Séguin,  Lagneau,  de  nombreux  faits 
SiTorables  à  la  consanguinité  saine.  Dans  une  famille,  depuis  150  ans,  S  généra- 
tion» se  sont  mariées  entre  consanguins  (cousins  germains,  des  lilles  de  cousins 
germains  ont  é})Ousé  leurs  oncles)  :  diaque  ménage  a  eu  en  moyenne  de  5  à 
4  eofànls.  soit  un  total  de  ISO  à  140  rejetons.  Pus  d'inlirmltés.  Il  faut  cepen- 
dant bien  reconnaître  que  c'est  surtout  dans  ces  cas  de  consanguinité  superposée 
qoe  celle-ci  devrait  concentrer  ses  funestes  effets  dans  toute  sa  puissance. 

C'est  d'ailleurs  ce  qui  se  passe  dans  les  petites  localités  isolées,  dans  les  petits 
parts  de  p^clieurs  des  eâtes  de  France  oi^  la  population  maritime  vit  dans  le  voi- 
■inagc  d'une  population  agricole  sans  jamais  s'allier  il  elle.  «  Pauillac,  dit  le 
docteur  Ferrier,  compte  1.700  habit.ints,  la  plupart  sont  des  marins  robustes, 
fïgoureux  et  bien  constitués  ;  les  femmes  sont  renomnii^es  pour  la  beauté  et  la 
frâidienr  de  leur  teint,  il  n'y  a  pent-tïtre  pas  de  localités  en  France  oti  les 
BUiiages  entre  consanguins  soient  plus  fréquents,  et  oîi  les  cas  d'exemption  mi- 
lilaîre  soient  plus  rares,  t  C'est  aussi  ce  qui  se  passe  à  Granville,  i'i  Arromanchcs, 
Ml  Portel  (très  Boulogne  oCi  les  pécheurs  s'allient  toujours  enti-e  eux  et  ne  con- 
(nuslcDt  jamais  alliance  avec  les  terrien  ou  les  bergers.  La  commune  de  Batz, 
éàBa  la  Loire-inférieure,  composée  de  3,000  habitants,  a  été  visitée  pai'  le  docteur 
Toâtin  qui  a  spécialement  recliercb6  les  conséquences  produites  par  des  mariage^ 
IMqaemmeut  répétés  enti-e  les  parents  d'une  dl/aine  de  familles  :  «  Depuis 
longtemps,  les  habitants  du  bourg  se  marient  entre  eux,  sauf  de  très-rares 
exceptions.  C'est  dans  le  pays  un  titre  de  noblesse  d'être  du  Iwurg  de  Batz, 
«t  il  est  rare  de  voir  des  unions  avec  les  gens  du  Croisic  et  du  Pouligiien.  Les 
habitants  de  Balz  sont  ou  sauniers  ou  paludiei-s,  et  passent  leur  exislcnce  en 
^ein  air,  près  de  la  mer,  dans  des  marais  salins  ;  leur  industrie  est  la  prépara- 
tîmi  du  sel,  femmes  et  boounes  sont  tiËs  robustes,  de  haute  taille  et  d'une 
btUe  aanté.  Leurs  conditions  hygiéniques  sont  du  reste  admirables  et  la  misère 
«st  inconnue  dans  ce  pays....  Il  est  fort  peu  d'habitants  qui  soient  jiarents 
au  deU  du  sixième  degré  ;  pour  la  plupai-t  d'entre  eux  la  parenté  est  du 
I  Iroùième  au  cluqnlème  degré  ;  les  eniants  sont  nombreux,  de  deux  à  huit  par 
mariage,  u  De  semblables  observations  faites  à  tiaust.  dans  les  l'yrénées,  par 
I  Ut-  Gabier;  à  IJchizi,  près  Mâcon,  et  à  Saint-Martin  d'Auxigny  (près  Bourges), 
■■^■M.  Périer,  prou^cnl  iiiconleslablcment  que  l'on  a  dft  cxa^'érer  tes  cotisé- 
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queaces  des  mariages  entre  parents,  puisque,  lorsqu'il  est  permis  d*étadier 
une  population  pour  laquelle  ces  unions  sont  la  règle,  on  ne  voit  pas  toutes 
ces  infirmités  se  produire. 

M.  Daily  arrive  à  ces  conclusions  :  sans  doute,  on  a  pu  recueillir  en  Ynaot 
des  observations  de  mariage  entre  consanguins,  dont  les  enfants  ont  été  itteinl) 
d'infirmités.  «  Hais  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  enfants  issus  de  consangui» 
échapperaient  aux  accidents  qui  peuvent  atteindre  tous  les  enfants    Pour  6  sourds- 
muets  de  la  1"^  catégorie,  qui  sont  ou  ont  été  pensionnaires  à  rinstitatioo  dr 
Paris,  on  en  compte  31 5  qui  proviennent  de  mariages  entre  individus  sans  acan 
lien  de  parenté  entre  eux....  Tandis  que  les  faits  morbides  portés  àlacbr«e 
des  unions  consanguines,  ne  prouvent  rien  contre  ces  unions,  parce  qu*ib  pa- 
vent être  dus  à  d'autres  causes  que  la  consanguinité  ;  les  faits  de  consanguiiiité 
collectifs  ou  isolés  prouvent  au  moins  que  les  dangers  annoncés  ne  sont  pas,  et 
un  seul  fait  de  cette  nature  constaté  pour  une  longue  période  réfute  compléle- 
ment  l'opinion  anticonsanguiniste.  En  conséquence,  dans  l'état  actuel  deb 
science  et  au  point  de  vue  physiologique,  on  n'est  pas  autorisé  à  blâmer  les  m- 
riages  entre  cousins  germains  ;  c'est  une  question  de  savoir  s'il  pourrait  être 
utile  de  les  conseiller,  aujourd'hui  que  la  dissémination  des  familles  rend  b 
conditions  morales  et  domestiques  fort  différentes  de  ce  qu'elles  étaient  autre- 
fois ;  car,  si  d'un  côté  tout  porte  à  croire  que  la  consanguinité  saine  est  Cno- 
rable  aux  produits,  il  se  pourrait  que  la  consanguinité  morbide  leur  fut  de- 
favorable,  â 

Ce  qui  prouve  que  tous  ces  faits  obéissent  à  une  loi  générale,  c'est  qQ*3s  pro- 
duisent les  mêmds  effets  dans  la  race  noire.  Voici  ce  que  raconte  le  docteur 
Thibault,  dans  les  Archives  de  médecine  navale  (1864,  t.  I,  p.  310)  :  EniU^ 
mourait  à  Widah  (royaume  de  Dahomey)  un  traitant  portugais  nommé  DaSoua* 
bien  connu  de  tous  les  navigateurs  qui  ont  traversé  la  côte  occidentale  d'Afriqw- 
Personnage  impoilant  dans  le  pays  qu'il  habitait  depuis  nombre  d'années,  D» 
Souza  avait  ac({uis  une  grande  fortune  par  la  traite  des  nègres.  A  sa  iuort.  il 
laissait  après  lui  une  centaine  d'enfants  issus  de  400  femmes  enfermées  dio> 
son  harem.  La  politique  ombrageuse  des  rois  de  Dahomey,  hostile  à  rctabli>3^ 
ment  d'une  race  métis,  a  parqué  cette  nombreuse  progéniture  dans  une  enainlt? 
particulière  (Salam)  sous  l'autorité  d'un  des  fils  de  Da  Souza.  Mal  vus  dan- ^ 
pays,  surveillés  par  les  agents  du  roi,  le  plus  despotique  de  tous  les  monarques  «kU 
terre,  ces  métis  ne  peuvent  s'unir  qu'entre  eux,  ou  pour  mieux  dire,  ils  vivent 
dans  la  plus  honteuse  promiscuité.  En  1865,  on  comptait  des  enfants  delà  troi- 
sième génération,  la  couleur  de  leur  peau  revenait  rapidement  au  noir  fona. 
tout  en  conservant  quelques-uns  des  traits  de  l'Européen,  leur  ancêtre.  .Nous 
avons  pu  constater  par  nous-mêmes  que,  parmi  tous  ces  descendants  de  f*^ 
Souza,  formant  entre  eux  des  unions  aux  degrés  de  parenté  les  plus  prodi»  <^ 
les  plus  monstrueuses  mêmes,  il  n*y  avait  ni  sourds-muets,  ui  aveugles,  ni  cwlin*» 
ni  infirmes  de  naissance.  11  est  vrai  de  dire  que  ce  troupeau  humain  m  <^ 
décroissant,  et  qu'il  est  menacé  probablement  d'une  extinction  prochaine,  U  nu- 
sère,  la  débauche  et  la  syphilis  coopérant  à  sa  destruction. 

Dans  son  Anthropologie  y  Paul  Topinard  arrive  à  de  semblables  concIusioDS  : 
Les  chances  de  fécondation  sont  d'autant  plus  grandes  entre  deux  individus  q* 
leurs  races  sont  plus  rapprochées.  Donc,  dans  une  même  tribu  ou  dans  u« 
iiiême  famille,  les  plus  proches  doivent  être  les  plus  féconds.  On  doit  dilTé«o- 
cier  la  quantité  et  la  qualité  du  produit.  Pour  le  in  and  in,  et  avec  de  bejui 
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sujets,  cuire  pioclies  pareuls,  on  u  LieDlôL  de  beaux  riiâuIlaU,  mais  les  ëleveuis 
savenl  que  bieiitàt  la  l'ôuondité  ilîminue  el  qu'elle  s'éteint,  ai  un  n'a  recours 
«àUescroiseaieuts  élrangers  pour  retremper  en  i[uelque  sorte  la  race.  FëcouUitd 
«itrémc  el  snpénorité  de  races  seraient  donc  denx  termes  coiitradictoii'es  :  ce 
({ui  consolera  ceux  qui  prétendent,  mais  à  tort,  que  la  fécoiidilû  des  Français 
diminue,  n  Puis  il  cite  l'eieniple  des  Todas  et  des  Nilgiûris,  qui  se  marient  tous 
fntre  eux  et  sont  parents  à  tous  les  degi-iis  les  plus  enchevêtrés,  el  cependant, 
d^nis  un  nonibra  inconnu  de  siffles,  la  race  se  maintient  une  des  plus  belles 
de  l'Inde. 

Une  statistique  toute  récente  du  docteur  Saint-Martin,  de  Madrid,  publiée  par 
l'Union  médicale  (6  juin  187G),  montre  (|ue  si  ces  mariages  ont  une  influence 
quelconque,  les  inconvéuienls  sont  médiocres.  Sur  161  mai-iages  consaugu'uis, 
JS  sont  sans  enfants  ;  les  149  autres  en  ont  eu  551.  dont  300  bien  portants, 
Î56  morts  et  15  malades.  Parmi  ces  derniers  :  5  sont  sourds-muets,  3  idials, 
S  sa'ofuleux,  rachitiques  ou  tuberculeux,  el  2  hémiplégiques. 

Durs  cette  renie  ^énéi'ale  des  mariages  consanguins  chez  les  diflcrenls 
peuples,  il  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  les  Cliinois,  chei  lesquels  de 
semblables  unions  sont  inlerdites.  Boudin  les  cite  comme  un  puissant  argument 
A  sa  tb^,  parce  que,  d'après  M.  Crown  qui  a  résidé  plusieurs  années  en  Chine, 
la  surdi-mutité  n'existe  pas  dans  ce  pays,  oit  il  n'a  pu  voir  un  iudividu  alleiut  de 
celle  infirmité.  Certainement  ce  fait  a  nue  grande  importance,  et  il  faut  lui 
donner  sa  viiritable  inlcrprélation. 

I.e  peuple  chinois  est  une  société  astrolatrique  très-perfeclionnée  sans  doute, 
nais  dans  laquelle  on  doit  retrouver  les  principaux  traits  qui  caractérisent  toute 
collectivité  fétichique.  C'est  ce  qu'a  parfaitement  montré  H.  P.  LaUitte.  Ne 
cro)'anl  ni  aux  dieux,  ni  à  l'immortalité  de  l'âme,  ils  ont  le  culte  des  ancêtres, 
«l  dans  leur  lente  évolution  ils  n'ont  peiTeclionné  que  la  vie  de  famille.  Si  l'on 
ne  lient  pas  compte  des  Mongols  et  des  Hanlchoux,  il  n'y  a  que  cent  noms  de 
bmille  pour  l'immense  population  de  la  Chine.  D'après  la  tradition,  dit 
M.  liervej-Saint-Uenis,  100  colons  venus  du  nord-ouest,  plus  de  trois  mille  ans 
cvanl  notre  ère,  furent  les  véritables  ancêtres  du  peuple  chinois.  Le  nom  de 
diacune  de  ces  tribus  guerrières  s'est  perpétué  par  ceux  de  sa  race  sans  qu'au- 
con  sang  éti'unger  ne  s'y  mêlât.  C'est  pour  cela  que  les  Chinois  se  désignent 
«ous  ce  nom  :  les  cenl  familles,  et  défendent  comme  incestueux  le  mari.ige 
entre  personnes  portant  le  même  nom. 

Le  Père  du  Haldc,  auteur  d'un  livre  très-intéressant  sur  la  Ckine,  fait  de  la 
laniilie  chinoise  un  tableau  où  nous  retrouvons  les  principaux  traits  du  début 
du  sociétés  grecques  et  romaines.  Un  père  doit  marier  tous  ses  enfants,  le  Gis 
nvique  il  ses  devoii-s,  s'il  ne  laisse  pas  une  («oslérité  qui  perpétue  sa  famille;  le 
floèn  a)né  doit  élevtir  ses  cadets  el  les  maner,  parce  que.  si  la  famille  venait  à 
i^éUiadre  par  leur  faute,  les  ancêtres  seraient  privés  des  honneurs  et  des 
Jeroirs  que  les  descendants  doivent  leur  rendre.  Mais  les  enfants  ne  sont  pas 
ansultés  :  le  père  ou  le  plus  proche  parent  choisit  l'épouse.  C'est  encoii!  pour 
ne  pas  manquer  de  postérité  qu'il  est  permis,  d'après  les  lois,  de  pi-endrc  des 
OQUcuktuus,  outre  la  femme  légilinic.  Mais  ces  concubines  sont  subordonnées  à 
la  |wemière  qui  est  la  seide  maîtresse  de  la  maison,  et  la  seule  k  laquelle  les 
«B&nU  donnent  le  nom  de  mère. 
^^^armi  les  empêchenienls  au  mariage,  1«  l'ère  du  llalde  cite  les  personne  s 
^^■jonl  d'une  même  l'aniillc  ou  qui  purtenl  le  même  nom,  qudqiie  éloigné  que 
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appartiennmt  sut  classes  ouvrières,  bourgeoises  ou  aristocratiques,  on  peut  voir 
les  dangers  de  la  cousauguiiiité  s'accentuer  de  plus  en  plus.  Ce  n'est  pas  la  con- 
sant^uiuitd  qui  est  saine  ou  morbide,  c'est  le  lermin  sur  lequel  elle  se  produit. 
I)  j  a  une  consanguinité  de  milieu  social  sain  et  une  consanguinité  dans  un 
milieu  social  patliologique.  Les  faits  de  tout  ardre  que  nous  allons  maintenant 
BEpOser  justilieronl  pleinement  notre  manière  de  voir. 

Nous  ne  citerons  que  .pour  mëmoii'e  l'opinion  uu  peu  exagi!r^  de  certains 
naturalistes,  tels  que  Danvîu  et  M.  Faivre,  qui  se  sont  fondés  sur  la  nécessité 
des  fécondations  croisées  dans  les  plantes  de  même  espèce  pour  conclure  au 
enlisement  des  races  dans  l'espèce  humaine.  Ces  rethen-hes,  utiles  sans  doute 
au  poiut  de  vue  de  la  biologie  gi'-nérale,  n'ont  qu'une  bien  faible  analogie  avec 
noue  sujet.  Les  opinions  des  zoolechniciens  au  contraire  méritent  d'être  mùre- 
nent  examinées.  Kous  avons  ciposé,  avec  les  développements  qu'elles  méri- 
taient, les  idées  de  Sanson.  Elles  ont  trouvé  des  contrudicteurs  parmi  un  certain 
nombre  de  savants  vétérinaires,  agronomes  ou  éleveurs,  tels  que  MM.  Magne 
(d'Alfort),  fiourdon,  Godron,  Aube,  Richard  {du  Cantal),  Gronier,  etc. 

AÎDsi,  voiei  ce  ijue  dit  M.  Magne,  dans  son  mémoire  à  l'Académie  de  médc- 
cine  :  «  La  consanguinité  agit  pins  promptcinent  et  exeri^e  des  effets  plus  sen- 
sibles sur  l'homme  que  sur  les  animant  ;  l'organisation  h  certains  égards  plus 
simple  de  ces  dernière  explique  en  partie  les  différences  que  nous  observons  h, 
la  suite  des  unions  entre  parents.  Les  alTections  communes  à  l'espèce  humaine 
et  aux  espèces  domestiques  qui  se  montrent  après  les  mariages  iXinsaiiguins  sur 
rhommc  se  montrent  aussi  sur  les  animaux  après  les  accouplements  du  même 
genre.  Il  n'est  pas  possible,  diins  l'élat  actuel  de  la  science,  de  dire  ai  la  con- 
aanguinité  agit  eu  altérant  ou  seulement  en  fucilitant  la  transmission  des  mala- 
dies et  des  vices  de  conformation.  Mais  en  raison  des  causes  de  maladies  sî 
PHobreuses  et  si  variées  auxquelles  sont  soumis  les  hommes  et  les  animaux, 
las  unions  croisées  sont  toujours  ni«essaires  pour  maintenir  la  santé,  et  elles 
wat  souvent  utiles  dans  les  animaux  pour  conserver  les  qualités  produites  par 
la  dimicsticité.  n 

.  M.  Goiutlon  résumait  ainsi  sa  note  à  l'Acadëmie  des  sciences  :  La  consangui- 
OÏté  n'est  nullement,  ainsi  qu'on  l'avance  par  une  interprétation  fondée  de  ce 
qui  se  passe  chez  les  animaux  domestiques,  une  pratique  favorable  en  ellc- 
athoe,  ou  tout  au  moins  sans  danger.  Loin  de  là.  Elle  est  pour  toutes  tes  espèces 
DIW  cause  d'abâtardissement  et  de  déchéance.  Il  est  quelquefois  utile  d'y 
ncowtr  comme  ïk  un  mal  nécessaire  que  l'on  subit  en  vue  d'un  intérêt  supé- 
lliar.;  tuais  cela  n'atténue  en  rien  ses  inconvénients  auxquels  on  i-emédie  en 
tStUA  cea&cr  les  unions  aussitôt  que  ne  s'en  fait  pas  sentir  la  nécessité  absolue. 
\^  H.  Devay  prête  à  M.  de  Quutrefagcs  une  phrase  très-importante  et  tout  i  fait 
■lactérislique  :  «  Si  les  lois  de  l'hérédité  étaient  mieux  connues,  on  ne  verrait 
pt»  surtout  persister  l'étrange  engoucmeiiL  dont  le  cheval  pvr  sang,  le  cheval  de 
teterte  anglais  est  l'objcL  do  ta  part  de  ceux  qui  veulent  régénérer  nos  races 
(henlines  dans  un  intérêt  d'utilité  publique.  Cette  race  tout  artilicielle  a  été 
jBvéfe  eu  vue  d'un  but  unique  qu'elle  atteint  admirablement.  On  lui  demande  de 
iépenser  le  plus  de  forces  possibles  dans  le  moins  de  temps  possible.  Par  cela 
Uttme,  elle  est  absolument  Impropre  il  l'endre  les  services  qui  exigent  des  efforts 
■mitenus  pendant  un  temps  considérable.  Or,  l'étalon  pur  sung  ne  transmet  pas 
k  son  poulain  sa  force  seule;  il  lui  transmet  aussi  sa  manière  de  dépenser  cette 
force,  sa  délicatesse,  son  irritabilité  nerveuse,  t 
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Mais  tout  cela  s'explique  très^bien  par  ce  que  nous  avons  dit  de  lliMdiié.  U 
génération  ne  crée  pas,  mais  transmet  un  perfectionnement.  La  oonsangiiiniW 
rend  à  peu  près  certaine  l'hérédité,  puisque  les  deux  procréateurs  ont  une  in- 
fluence atavique  semblable  et  la  même  disposition  oi^anique.  H  7  atransmissMi 
des  formes,  des  aptitudes  normales  ou  morbides,  c'est-à-dire  d*un  système  ner- 
veux dont  rinfluence  trophique,  motrice  ou  autre,  reproduit  d'une  manicft  pis 
manifeste  les  qualités  ou  les  défauts  des  procréateurs.  .11  arrÎTera  ainsi  nécestah 
rement  que,  si  les  modifications  que  l'on  cherche  à  perpétuer  dans  une  raoeaa- 
male  atteignent  le  système  nerveux  central  dans  ses  parties  essentielles,  eflf  le 
irappent  de  déchéance,  d'où  diminution  dans  la  faculté  de  reproduction  el 
stérilité.  Dans  l'ordre  que  nous  avons  énuméré  précédemment,  la 
des  qualités  d'intelligence,  d'activité,  des  instincts,  des  tissus  à  pigmeotitiM 
surtout,  se  fera  très-bien  dans  les  accouplements  consanguins  cbei  les  ai- 
maux,  mais  dès  que  les  modifications  porteront  sur  les  formes,  la  stmctore.  h 
nutrition  et  les  tissus,  c'est-à-dire  la  vie  animale  et  végétative,  les  dangers  à: 
ces  mêmes  unions  iront  en  augmentant.  La  consanguinité  n*a  donc  pu  œ 
influence  bienfaisante  ou  malfaisante,  elle  ne  permet,  dans  ces  cas,  que  b 
transmission  d'un  système  nerveux  radicalement  mauvais. 

Passons  maintenant  à  diflérents  groupes  sociaux  : 

On  a  cité  les  Juifs,  les  races  maudites,  et  tour  à  tour  ces  collectivités  hamàm 
ont  servi  d'arguments  aux  adversaires  ou  aux  défenseurs  des  unions  oonsu- 
guines.  Il  a  été  plus  facile  de  montrer  l'exagération  des  opinions  de  fknj  foe 
de  celles  de  Boudin  et  Liebreich.  Dans  sa  Géographie  médicale^  le  samt  ték- 
cin  en  chef  de  Saint-Martin  avait  montré  le  cosmopolitisme  des  Joiik  Wor 
remarquable  adaptation  à  tous  les  climats  et  à  toutes  les  latitudes.  Aofâ  n'a- 
t-il  jamais  soutenu  que  la  race  juive  ait  dégénéré  dans  son  ensemble.  Il  aessay 
de  prouver  que  la  fréquence  des  mariages  consanguins  rendait  plus  nonibnuse 
certaines  infirmités,  telles  ({uc  la  surdi-mutité,  raliéiiatiou  mentale.  Pwirct 
qui  est  de  la  rétinite  tigrée;  la  question  est  plus  discutable  d'après  iiou>.  qti 
croyons  que  la  consanguinité  ne  peut  que  favoriser  la  transmission  des  ti>>a5  i 
pigmentation.  Quant  à  la  transmission  des  aptitudes  et  des  qualités  momie*,  ob 
conviendra  facilement  <{uc  la  race  juive  confirme  tout  à  fait  notre  manière  àt 
voir. 

Devay  avait  cru  trouver  une  nouvelle  confirmation  de  sa  doctrine  daiis  \r 
races  maudites  de  la  France  et  de  l'Espa^gne.  On  a  ainsi  désigué  les  Cagots  é^ 
Pyrénées,  les  Vaqueras  des  Asturies,  les  Colliberts  du  Bas-Poitou,  les  Jfcrmitf 
ou  Marrons  de  l'Auvergne.  MM.  Francisque  Michel  (Races  maudites,  eic^.t^- 
1847),  Cordier  et  Auzouy  (Bulletin  de  la  Société  d'anthr.^  1867),  les  ont  étud>* 
et  ont  nié  leur  dégradation  physique  et  morale.  M.  Francisque  Michel  Df  «t^"' 
pas  à  leur  déchéance  organique  et  reconnaît  tout  au  plus  aux  Cagots  i  unpeu  J^ 
longueur  du  lobe  auriculaire.  »  Il  faut  avouer  que  c'est  là  un  danger  |*u  gnT« 
dans  des  races  saturées  pour  ainsi  dire  de  consanguinité. 

11  en  est  de  même  pour  la  prétendue  dégénérescence  des  familles  rurale  ^ 
aristocratiques  que  Ton  a  voulu  attribuer  exclusivement  aux  alliaiKVS  entit 
parents.  U  est  certain  que  la  plupart  des  anciennes  familles  histonqué>  d  «* 
l»artie  de  l'Europe  ont  cessé  depuis  longtemps  d'exister.  Les  familles  nobles  J«i 
l'origine  remonte  à  des  temps  éloignés  ont  continué  jusqu'à  nous  leur  nom.  nwf* 
non  pas  leur  lignée,  grâce  à  toutes  sortes  de  fictions  et  surtout  ù  laide  d'il- 
liances  avec  les  familles  étrangères.  Pour  l'expliquer,  on  a  dit  que  les  nM<^'* 
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mariaient  entre  eux,  ce  qui  ânissail  par  produite  la  ruine  des  familles.  C'est  ce 
qu'uvail  prélcnilu  Niebuhr  dans  son  HUtoire  romaine.  «  Toute  arisloa-atie  (jni 
se  renfeiine  en  elle-même  sans  remplacer  les  maisons  qui  s  cteignent  ^  consume 
«t  meurt;  si  elle  est  sévère  sur  l'égnlili^  des  mariages,  cela  se  fait  avec  une  grande 
rapidilé.  »  Benoislon  du  ChAleaanenS,  àms  son  Mémoire  sur  la  durée  deg  (amitler 
nobleide  France,  montre  que  ces  unions  ont  ^té  trëï-fëcondes  et  que,  d'ailleurs, 
dles  n'ont  produit  ni  affaiblissement  de  la  force  physique  ni  dimimition  de 
l'Aiergie  moiiile.  Bien  d'autres  causes  permettent  d'expliquer  l'extinction  des 
gruides  familles,  parmi  lesquelles  Benoistou  cite  les  unions  avec  les  autres  classes 
de  la  sociél<!.  D'ailleurs,  avec  le  cours  des  sifclos,  ces  susdites  mésalliances 
devinrent  fréquentes,  et,  dans  tous  les  pays,  la  noblesse  mêla  sou  sang  à  celni 
«les  plus  vils  roturiers.  Un  moine  de  Venise,  Fra  Paolo,  conseilla  même  au  gou- 
reroemenl  de  les  encourager  :  «  Tolérez  les  mariages  des  nobles  avec  les  lilles 
Iplébdiennes.  Il  y  a  un  double  avantage  :  on  prive  le  peuple  de  toutes  ses  ricliesses, 
MDS  violences,  et  on  fait  servir  à  relever  une  grande  maison  le  travail  de  plu- 
«ieura  gt^nérations  de  plébéiens,  n  Cette  dégénération  des  familles  nobles  s'ex- 
plique bien  mieux  pai'  le  dépérissement  des  mœurs.  l.orsi{UG  la  noblesse  a,  dans 
nu  généreux  et  dernier  élan,  renonce  à  ses  privilèges  dans  la  niiil  du  4  aoitt, 
elle  avait  peidu  depuis  longtemps  les  caractères  physiques  cl  les  qualités  mo- 
rales qui  l'avaient  placée  et  maintenue  pendant  tant  de  siècles  à  la  télé  du  pays. 
*  Quand  les  races  sont  dëgéuérées,  dit  Irès-lieureusemenl  Benoislon  de  Cbftteau- 
BOif,  le  croisement  peut  leur  redonner  ce  qu'elles  ont  perdu,  tels  que  les  for- 
mes, les  qualités,  un  uaraclère  nouveau,  mais  il  ne  leur  restitue  piis  aussitôt  le^ 
■onditions  primitives.  Il  les  modifie  et  les  change  ;  ce  sont  les  climats,  la  nour- 
lilure,  les  mœm-s,  qui  les  conservent,  n 

Tous  ces  evcmples  prouvent  bien  ce  que  nous  cherchons  à  démontrer,  que 
•*«st  le  milieu  social  sain  ou  pathologique  qui  rend  la  consanguinité  saîne  ou 
awriiide.  Quant  aux  observations  isolées  présentées  par  les  praticiens  et  données 
OBOiiue  pi'euvcs  des  dangers  de  pareilles  unions,  il  ne  faut  les  accepter  qu'avec  la 
\  fhu  grande  réserve,  si  elles  ne  sont  pas  accompagnées  dos  détails  les  plus  cir- 
iciés.  11  faut,  en  effet,  tcuir  compte  de  tous  les  éléments  qui  peuvent  in- 
soir  et  influencer  les  procréateurs  avant  ou  après  In  conception  :  —  l'âge  des 
IX  était-il  convenable,  —  la  conception  s'est-elle  faite  dans  de  bonnes  con- 
nu physiques  ou  morales,  —  la  mère  ou  le  fœtus  n'ont-ils  pas  éprouvé  de 
idies,  etc.,  etc.?  Comme  ledit  très-bien  H.  J.  Falret:  n  Pour  conclure  légi- 
par  exclusion  ik  l'influence  réelle  de  la  consanguinité  des  parents 
se  d'infirmités  ou  de  maladies  spéciales  chez  les  descendants,  il  fau- 
tait d'abord  avoir  éliminé  toutes  les  auti-cs  causes  physiques  ou  morales  qui, 
4bai  les  parents  ou  r.bez  les  eiilunts,  pourraient  rendre  compte  de  la  production 
4>  ces  maladies,  de  ces  monstruosités  ou  de  ces  anomalies  d'organisation.  » 
9Êis,  si  l'on  veut  tenir  compte  jusqu'au  quali-ième  degré  des  descendants  el  re- 
dtercher  ce  qui  se  passe  dans  la  Iroistème  ou  quatrième  génération  de  deux 
^eox  consanguins,  on  étend  et  l'on  peut  éclaircir  le  problème,  mi^s  on  le  corn- 
lue  en  même  temps.  On  pourrait,  pour  des  raisons  semblables,  remonter 
descendants  aux  ascendants,  ainsi  que  l'a  conseillé  H.  de  itause.  Mais 
ignemenl.s  généalogiques  sont  rarement  précis,  et  cepvndaiil  ils  doii- 
parfois  lu  véritable  explication.  Daus  la  thèse  de  H.  Loubrieu,  sur 
de  la  surdi-mutité,  on  trouve  un  exemple  fort  i-emarquable  d'héré- 
dité pathologique:  une  famille  présuntuit  quatre  sourds -muets,  en  IHâf,  mais 
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le  père  du  trisaïeul,  garde-forestier  sous  Louis  XV»  avait  été  attdnl  d*a&£iiaitM» 

mentale. 

Ces  diflerentes  considérations  montrent  que  Ton  ne  peut  comparer  scieiiiifi- 
quement  des  observations,  si  elles  n*oiit  pas  été  prises  dans  des  ooDditioos  ida- 
tiques.  Aussi  nous  soyons  quil  ne  faut  attacher  aacfme  importance  à  U  sUtiS' 
tique  de  M.  Loubrieu,  qui  prend  d*un  oèté  quarante-trois  cas  de  rardi-malitf 
issus  de  pères  et  mères  consanguins  et  quarante-trois  cas  dans  lesquels  il  n  existe 
aucun  lien  de  parenté  entre  le  père  et  la  mère.  U  a  recueilli,  dil-il,  les  obser- 
vations des  élèves  de  première  et  de  deuxième  année  de  TinstitntiiMi  de  F^ 
en  1862  (??). 

1^  Les  43  mariages  consanguins  ont  produit  181  enfants,  dont  37  mortieD 
oas  âge;  71  som*ds-muets  (61  de  naissance,  10  après  la  naissance)  ;  83  eniate 
et  parlent. 

2®  Les  43  ménages  dans  lesquels  les  conjoints  étaient  étrangers  ont  preèiit 
162  enfants,  dont  18  morts  en  bas  âge;  52  sourds-muets  (19  de  naissm* 
33  après  la  naissance)  ;  94  entendent  et  parlent.  M.  Loubrieu  en  coocht^ 
les  soui*ds-muets  de  naissance  seraient  trois  fois  plus  nombreux  dans  b  m- 
riages  entre  consanguins  que  dans  les  mariages  entre  étrangers.  NousKpoo- 
vous  admettre  ce  résultat  que  s*il  est  possible  de  démontrer  que  les  obsemtins 
ont  été  prises  dans  des  conditions  absolument  semblables.  Nous  savons  trof 
combien  tous  les  spécialistes  ont  insisté  sur  les  difficultés  que  ftéacÊk  k 
diagnostic  de  cette  infirmité  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Les  mahmxs 
causes  qui,  à  cet  âge,  peuvent  déterminer  Taflection,  sont  méconnues  èifirats. 
Plus  tard,  jusqu*à  Tâge  de  six  et  même  de  huit  ans,  on  a  tu  des  eo&rtidew 
muets  parce  qu*ils  ont  perdu  Touïe,  mais  il  a  été  plus  facile  de  reooBnUit  b 
maladie  générale  ou  locale  qui  a  altéré  Torgane  de  l'audition. 

D'après  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  sur  100  sourds-muets»  79  ont  été  atteiib 
de  cette  infirmité,  après  la  naissance,  pour  une  cause  ou  une  autre;  les^l  vâia 
cas  peuvent  être  rais  sur  le  compte  de  la  surdi-mutité  congénitale  on  dut 
cause  qui  a  échappe  à  Tobservation  des  parents  ou  du  médecin. 

Ces  difficultés  de  la  question  ont  été  utilisées  par  les  anticonsanguinistes  ^ 
se  sont  attachés  à  prouver  l'influence  des  mariages  entre  parents  sur  la  saié- 
mutité  congénital^.,.  Nous  avons  voulu,  à  notre  tour,  apporter  quelques «hir- 
cissements,  et  à  l'exemple  de  MM.  Boudin,  Daily  et  Loubrieu,  nous  nous  soobk» 
adresses  à  l'Institut  des  sourds-rauets.  Grâce  au  bienveillant  accueil  du  stniA 
médecin  en  chef  de  cet  établissement,  M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrièft.  qw 
a  mis  gracieusement  à  notre  disposition  les  notes  qu'il  avait  recueillies  sir 
chaque  pensionnaire,  nous  sommes  arrivés  aux  résultats  suivants  : 

Depuis  1867  jusqu'à  ce  jour,  il  est  entré  à  l'institution  197  enfaDis-Àir  tf 
total  107  ont  été  déclarés  sourds  de  naissance,  «  mais  un  certain  nombr? J^»^' 
eux  portent  des  traces  d'affections  des  oreilles  qui  pourraient  sVIaî  pwduiifc 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  » 

Sur  ce  nombre  de  107,  nous  trouvons  17  enfants  nés  de  mariages  «os»»* 
guins.  Les  voici  : 

1°  Ca :  parents  cousins  germains  ;  —  9  enfants  ;  4  sourds-omets. 

2**  Ba :  parents  cousins  au  quatrième  degré;  —  altération  des  oreili^ 

pendant  la  vie  utérine. 

3**  La :  parents  cousins  issus  de  germains;  —  un  frère  mort  de  cafl"^ 

sions  également  sourd-muet. 
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V  Gi ;  parents  cousins  issus  île  germains;  —  un  frêi'e  mort  de  convul- 

sioDS  ëgalemenl  sourd-niiiet. 

5»  Be T  parents  cousins  au  quatriÈme  iîef,Té, 

6"  Be :  parents  cousins  issus  de  germains;  —  6  enfants,  3  sourds-muets, 

tordit)!  dans  h  famille. 

?•  Da :  parents  cousins  germains  ;  —  traces  d'afTeclions  de  la  caisse. 

8»  Cu :  parents  cousins  gei-mains  ;  —  rétinite  pigmentaire. 

■••  Ho :  parents  cousins  au  troisième  degré;  —  2  sourds-miiels  et  5  en- 

tcandants. 

10*  La :  parents  cousins  germains. 

11.  Al :  parents  cousins  germains  ;  —  5  sou iJs-m nets,  2  garçons  et  une 

fiJIe. 

19*  Gi :  parents  cousins  germains. 

15"  Li :  parents  cousins  germains;  —  6  enfants,  2  sourds-muels. 

-   ié»  Su :  parents  issus  de  germains;  — 3  enfants,  1  soûl  sourd-muet. 

-  iSf  Pc :  grands-parents,  cousins  germains. 

i6*  Tr :  pareni»  issus  de  germains. 

il*  Vi ;  parents  issus  de  germains;  —  a  un  frère  sourd-muet. 

Nous  avons  un  dix-liuilième  cas  h  ajouter,  afin  de  ne  pas  omettre  toutes  les 

cbservatîons  où  la  consanguinité  a  ^lé  ran^taléc,  c'est:  De devenu  sourd-mue  l 

k  doux  ans  après  ime  chori^,  et  dont  les  grands-pères  paternel  et  maternel 
étweat  cousins  germains. 

En  résumé,  chez  18  familles,  il  y  avait  une  consanguinité  plus  ou  moins 
M^rochée,  chez  9  d'entre  elles  les  parents  étaient  cousins  germains.  Les  ré- 
Wbts  généraux  précédents  inspirent  à  M.  Ladreîtdc  Lacharri^re  les  r^nesiens 
•nhantes:  «  [l'aprèslcschifCre^ci-dessus.  les surditésacqnises seraient  de50  p.  100 

Eles  surdités  de  naissance.  Cette  proportion  est  au-dessous  de  la  véritë.  Dans 
pensée  elle  est  de  7&  et  même  de  70  p.  1  DO  comme  je  l'ai  dit.  Il  est  souvent 
nlitficilc  de  déterminer  si  une  maladie  de  l'oreille  est  congénitale  ou  acquise, 
kC  les  altérations  peuvent  avoir  pour  siège  le  labyrinthe,  ce  qui  no  laisse  aucune 
taoe  et  ne  permet  pas  de  se  prononcer.  La  proportion  des  familles  dans  Ics- 
i^alles  il  y  a  de  la  consanguinité  me  parait  aussi  exagérée,  si  on  ne  fait  que  lire 
^IttdiifTres  ci-dessus.  I!  y  a  cerUiinemcnt  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des 
'èÊdmO»  de  ces  familles  qui  ont  des  surdités  arapiiscs.  Cependant  il  y  a  quelques 

llâlilles,  telles  que  Ca ,  Be ,  Al pour  lesquelles  l'action  de  la  consan- 

gàbâlé  paraît  incontestable,  u  Noua  arrivons  ainsi  à  une  statistique  convena- 
Usnent  faite  qui,  sans  vouloir  nier  l'inlluence  de  la  consanguinité,  la  met  en 
ftpport  avec  les  faits  observés.  Sur  197  cas,  il  y  eu  a  S  seulement  dans  lesquels 
îm  peut  certainement  accuser  l'inlluence  de  la  consanguinité. 

Telle  est,  croyons-nous,  réduite  à  ses  véritables  proportions,  la  question  des 
lÎMIparts  de  la  consanguinité  avec  la  surdi-mutité  congénitale. 

Nous  sommes  an-ivés  ainsi  à  déblayer  peu  à  peu  le  terrain,  ne  négligeant 
iÉMan  des  câtés  du  problème;  il  nous  reste  maintenant  à  aboi'der  un  de  ses 
jwint»  les  plus  délicats. 

!r  La  théorie  que  nous  avons  donnée  des  lois  de  l'hérédité  convient-elle  à  tous 
ieii  faits?  et  les  infuTnités,  les  inconvéuients  Aa  toute  sorte  qui  peuvent  résulter 
été  alliances  coTisonguines,  peuvent-ils  être  expliqués  par  les  lois  ijui  coni- 
nuuident  h  l'hérédité  physiologique  ou  morbide  dans  l'espèce  humaine? 

Tous  ces  phénomènes  sont  susceptibles  d'une  même  interprétai  ion.  Grice  à 


CO.NSA>CUIJiITÉ.  7W 

«p^eidationB,  n  abandonna  ses  habiluiies  d'urdrc  et  de  ti-avail,  qu'il  s'est  livré  .'■ 
des  excès  ulcooliques,  et  qui?  c'tst  depuis  ce  t«nips  qu'il  a  eu  ces  deux  enfants. 
Le  savant  aliéniste,  se  plaçant  sur  le  terrain  de  l'unthrupologie,  montre  des 
colonies  prosp^i-es,  quoique  issues  de  consanguins,  dans  les  pays  ofi  se  sont  coii- 
serrées  les  habitudes  de  luuralité,  qui  otit  maintenu  l'espèce  (certaines  familles 
françaises  du  Cap,  de  Vile  Bourbou);  au  contraire  des  populations  abâtardies, 
des  croisements  inféconds  dans  certaines  colonies  espa^oles  et  portugaises,  où 
l'imiiioralilc  des  premiers  conquérants  a  introduit  des  habitudes  de  désordre 
qui  ont  alTaibli  lu  race.  L'anthropologie  morbide,  c'est-à-dire  l'élude  des  influences 
pathologiques,  qui  se  l rai isme tient,  s'acuuniulcnt,  finissent  par  dégrader  les 
races,  a  montré  la  véritable  loi  de  la  consanguinité.  Elle  a  enseigné  qu'il  y  en 
anit  de  deux  espèces  :  une  consanguinité  de  bonne  nature,  qui  est  innocente,  et 
nue  consanguinité  de  mauvaise  nature,  dans  laquelle  rhérédilé  joue  le  principal 
rfrlc,  en  accumulant  dans  les  descendants  les  vices  héréditaires  de  deux  familles. 
L'aspect  de  ces  êtres  dégénérés  montre  bien  que  le  système  nerveux  a  été 
atteint  :  la  taille  est  diminuée;  ils  sont  scrut'ulcui  ou  rachitiquos,  parfois  même 
certains  organes  présentent  des  arrêts  de  développe  ment  ;  il  y  a  des  dilTormités 
de  la  tète,  des  oreilles,  du  strabisme,  des  tics,  des  bccs-dc-lièvre,  des  pîeds- 
boU  *,  de  la  chorée,  etc. 

Voici  d'ailleurs  comment  M.  Fairct  résume  ces  transformations  successives  : 
«  Ces  influences  générales,  api'ès  avoir  frappé  d'une  manière  bénigne  le  système 
nerveux  des  ascendants,  voient  leurs  effets  s'aggraver  par  l'hérédité  on  s'accu- 
mulaal.  Dans  le  domaine  du  système  nerveux  et  au  moral,  ou  passe  ainsi  aucœs- 
«Tement  des  maladies  purement  nerveuses,  telles  que  l'hystérie,  l'épilepsic, 
l'bjptK^ondi-îc  ou  les  névroses  protéifonues,  aux  altérations  morbides  du  carac' 
1ère,  aux  mauvais  pencliants  nativcmont  cL  maladivement  exagérés,  c'est4-dire 
Utt  diverses  variétés  de  la  folie  morale  et  instinctive,  ou  bien  encore  aux  facultés 
ïOteUectuelles  précoces  et  bientôt  éteintes  ou  lœs-paHielleraent  et  très- inégalement 
dfinluppées.  Ces  états  mixtes  amènent  ensuite,  par  une  série  non  interrompue 
fHàii  pathologiques,  aux  difTérentcs  formes  ou  variétés  des  maladies  mentales, 
fli  aboutissent  en  définitive  chez  les  descendants  aux  divers  degrés  de  riridjécillité 
M  de  l'idiotisme,  c'est-i-dire  l'extinction  de  i' intelligence.  Dans  la  sphère  des 
aUree  organes,  ces  mêmes  inllucnceii  délétères  conduisent,  par  des  séries  parai- 
(,  les  générations  successives,  depuis  la  diminution  de  la  taille  et  de  légères 
s  locales  ou  partielles.  Jusqu'à  des  déformations  organiques  de  plus  en 
plus  profondes,  et  enfin  jusqu'à  l'extinction  délinitivc  de  la  race,  par  la  mort 
piéouturéc  des  enfants,  qui  naissent  souvent  en  grand  nombre,  mais  qui  meu- 
iCBt  tous  dans  le  jeune  âge.  ■  Ce  tableau  est  absolument  l'exposé  des  lois  que 
■MH  avons  données  de  rbérédité,  mais  cunintc  nous  le  disions  alors,  l'hérédité 
lanrhiilr  doit  se  présenter  dans  un  oi-drc  inverse,  puisque  Ses  cU'ets  devront 
H^ler  sur  les  parties  les  plus  élevées  dans  la  série  lilérarchiquc  des  tissus.  Les 
^pdiScations  du  système  nerveux  se  montreront  successivement  dans  les  centres 
sagrt&ïX,  d'aliord  le  cerveau  (d'avant  en  arrière),  puis  la  moelle.  C'est  ainsi  que 
là  progression  dégénérative  atteste  les  désordres  des  parties  servant  i  l'iutelll- 
j[Orr.  à  l'activité,  aux  instincts,  des  modifications  des  tissus  h  pigmentations, 
àtt  phénomènes  pattiologiqucs  dans  la  vie  animale  on  végétative. 

Nous  arrivons  ainsi,  après  cette  longue  discussion,  à  ces  conclusions  :  la  plu- 
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ae  Ta  fait  observer  Sanson,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  les  médc- 
mal  appliqué  le  principe  de  la  méthode  statistique,  qui  veut  que  le  plus 
»mbre  soit  nécessairement  compris  dans  le  plus  gi*and  et  non  le  plus 
ans  le  plus  petit.  «Ainsi,  est-il  sérieux  de  conclure,  parce  que  sur  18  cas 
i-mutité  on  en  constate  9  cliez  des  consanguins,  que  Ton  a  50  chances 
I  de  procréer  un  enfant  sourd-muet  en  épousant  sa  cousine  germaine  ?  » 
ortes  de  statistiques  sont  en  effet  dangereuses,  parce  qu*elles  prennent 
arcnces  trompeuses  des  procédés  de  la  méthode  mathématique.  C'est 
c  nous  avons  pu  monli'cr  Tcxagération  des  résultats  de  Boudin  et  réduire 
^ri tables  proportions  les  conséquences  que  Ton  peut  tirer  d'une  statistique 
'institution  des  sourds-muets.  Nous  avons  ainsi  continué  la  critique  com- 
par  M.  Daily. 

tatistiques  basées  sur  des  observations  peu  nombreuses,  difficilement  com- 
s  et  limitées  à  un  grand  établissement  ou  à  la  pratique  individuelle,  ne 
^mblcnt  pas  de  grande  valeur.  Boudin  a  été  mieux  inspiré  lorsqu'il  a 
quel  pouvait-être  en  France  le  nombre  de  mariages  entre  consanguins 
port  ù  rcnscinble  des  mariages.  Il  a  relevé  ces  cliiili'es  de  1853  à  1859 
Statistique  générale  de  France.  Le  travail  que  nous  avons  entrepris  et 
1  trouveia  plus  loin  donne  les  mêmes  résultats  de  1861  à  1874;  le  lecteur 
Qsi  tous  les  éléments  de  la  question  pqadant  vingt  et  un  ans.  Hais  nous 
ssons  tout  de  suite  que  ces  différents  éléments  ne  sont  pas  absolument 
ablcs  entre  eux,  et  ce  n'est  que  depuis  1863  que  la  statistique  des  mariages 
;uins  permet  une  certaine  confiance. 

d'abord  le  nombre  des  mariages  contractés  en  France  de  1853  à  1859  : 

ROMBRI 
AHKiSS.  DIS  MIRUGBB. 

1853 280,609 

1851 i70,896 

1855 i8.>,335 

1856 «84,401 

1857 895,M0 

1858 307,056 

1859 Î98.417 

Total 2,020.224 

nariages  entre  tantes  et  neveux,  entre  oncles  et  nièces,  entre  cousins  ger* 
(et  même  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs),  ont  été  réunis  en  tableaux 
mettent  de  calculer  les  rapports  des  mariages  consanguins  aux  mariages 
res. 


lES. 

EHTRI  MITEOX 

EHTIIE   ONCLES 

ENTRE  GQOSINS 

TOTAUX. 

ENTRE 
EBAOX-rRftfiSS 

ET    TANTES. 

ET  NIÈCES. 

GERMAINS. 

■  T 
■ELLES -8(B6RS. 

53 

38 

107 

2,309 

2.451 

029 

S4 

36 

106 

2,427 

2,569 

594 

j5 

48 

141 

2,592 

2,781 

792 

S6 

58 

147 

2,738 

2,943 

882 

57 

48 

136 

2,892 

3,076 

865 

58 

66 

173 

2.806 

3,045 

875 

59 

35 

111 

2,108 

2,254 

614 

TADZ.    . 

329 

921 

17,872 

19,122 

5,241 
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On  peut  donc,  d'après  ce  tableau,  dire  avec  Boudin  qu'en  France,  de  l8o5 
à  1859,  on  a  compté  sur  100  mariages  «Je  tous  genres  : 

0,88  mariages  entre  cootina  germaina, 
0,04  —  oncles  et  niècet,    . 

0,016         —  neveux  et  lantea, 

0,9       mariages  des  trois  catégories. 

Boudin  regrette  que  les  mariages  entre  cousins  issus  de  germains  n*aient  pt< 
été  recensés,  aussi,  il  force  un  peu  le  dernier  chiffre  et  conclut  qne  sur  100  ma- 
riages de  tous  genres,  en  France,  on  compte  environ  2  mariages  entre  consan- 
guins. Notre  statistique,  basée  sur  des  recensements  plus  exacts,  donne  en  effet 
des  chiffres  un  peu  plus  élevés  que  ceux  trouvés  par  Boudin. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bcrtillon  dans  son  savant  article  HAïua  dp 
ce  Dictionnaire,  si  la  France  est  le  seul  pays  à  relever  ce  détail  démographiqtte, 
elle  ne  le  fait  d'une  façon  moins  imparfaite  que  depuis  1864.  On  n'y  eoregistR 
pas  les  unions  entre  cousins  issus  de  germains,  et  de  plus  les  chiflTres  refeié» 
pourraient  n*étre  que  des  minimaj  car  il  est  probable  que  plusieurs  ne  déclamt 
pas  une  parenté  qui  les  expose,  devant  1* Église,  à  des  redevances  pécuniaires. 

Le  même  auteur  fait  ensuite  observer  que  les  renseignements  peuvent  ébr 
puisés  à  deux  sources  différentes  :  dans  les  registres  de  Tétat  civil,  et  dans  b 
fastes  judiciaires.  Ceux-ci  ne  fournissent,  il  est  vrai,  que  le  nombre  des  mariages 
que  la  loi  soumet  à  une  autorisation  préalable.  H.  Bertillon  constate  one  difie- 
rence  dans  les  relevés  de  ces  deux  statistiques.  Dans  celle  de  i*état  dnJ.  Je» 
unions  entre  neveux  ou  nièces  et  leurs  ascendants  sont  plus  fréquentes,  tMoës 
que  celles  entre  beaux-frères  et  belles-sœurs  sont  moins  nombreuses.  Cet  anteor 
en  donne  une  explication  et  fait  voir  les  raisons  qui  Tout  engagé  à  adopter  les 
cliiffres  des  comptes  rendus  judiciaires.  Mais  nous  ferons  remarquer  à  M.BertilVn 
que  le  chiffre  de  la  statistique  judiciaire  qui  a  un  cachet  de  vérité,  d*autlicoticité 
et  de  contrôle  ne  laissant  aucun  doute  sur  son  exactitude,  indiipie  seuleiiteo: 
lo  nombre  de  dispenses  accordées,  mais  non  le  nombre  de  mariages  aiTiHiipli^ 

D'ailleurs  cette  statisti(|ue  fait  deux  catégories  de  dispenses  accordées  :  h  {►n> 
mière  pour  mariages  entre  alliés  (loi  du  16  avril  1832),  la  deuiième  pjur 
mariages  entre  parents  (art.  164  du  Code  civil).  Voici  les  dispenses  aivurdri> 
depuis  1861  jusqu'en  1873.  M.  Yvernès,  chef  de  la  statistique  au  minislrre  «i* 
la  justice,  a  bien  voulu  nous  fournir  les  résultats  de  Tannée  1873  qui  o'out{ii> 
encore  été  publiés  : 

DISPENSES   POUR   MARUGE. 


D'ALLIANCE 

DE  rARE>TÉ 

.^lYNÉFS. 

(loi  do  16  AVRIL  185i). 

(aKT.  164    9€  COM  OfJXi. 

18r)i 

96.' 

66 

imi 

8Ô1 

92 

1865 

88i 

141 

18d4 

1,069 

15» 

1865 

1,(64 

111 

1866 

1,15* 

157 

1867 

i,iki* 

145 

1868 

1,183 

14î» 

1869 

1,»»!» 

iS> 

1870 

l,Oir> 

1S 

1871 

7% 

78 

187i 

i.liS 

161» 

1873 

l,7i9 

ir>3 
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Ce  tableau  montre  que  les  dispenses  accordées  ont  doublé  en  treize  ans  ;  c'est 
là  un  résultat  intéressant  et  d'autant  plus  important  qu*il  est  incontestable. 
Donc,  de  nos  jours,  ou  bien  les  demandes  sont  plus  nombreuses,  ou  bien  les 
dispenses  sont  plus  facilement  accordées,  et  cependant,  dans  ces  dernières 
années,  la  population  est  inférieure  à  ce  qu'elle  était  avant  1870. 

Puisque  nous  en  sommes  à  discuter  la  statistique  judiciaire,  qu'il  nous  soit 
permis  de  signaler  une  lacune  qu'il  serait,  il  nous  semble,  très-facile  de  com- 
bler. Cette  statistique  indique  le  nombre  de  séparations  de  corps  avec  certains 
renseignements  d'une  importance  réelle.  Ne  pourrait-on  ajouter  à  ceux-ci  le 
degré  de  parenté,  lorsqu'il  existe?  Rien  de  plus  facile  à  établir  dans  ces  longues 
et  minutieuses  enquêtes  si  bien  faites  par  nos  magistrats.  Il  a  semblé  à  quel- 
ques hommes  de  loi,  que  nous  avons  consultés  sur  ce  sujet,  que,  toute  propor- 
tion gardée,  les  séparations  de  corps,  dans  les  mariages  consanguins,  sont  fré- 
quentes. On  comprend  en  effet  que  l'habitude,  les  relations  antérieures  inévitables 
par  suite  de  la  parenté,  puissent  relâcher  l'autorité  d'un  chef  de  famille,  et  lui 
enlever  un  peu  de  son  prestige  ou  de  son  ascendant.  S'il  en  est  ainsi,  ce  serait 
un  puissant  argument  contre  ces  mariages  ou  contre  les  nombreuses  dispenses 
<{ui  les  permettent,  la  loi  ne  devant  pas  autoriser  des  liens  qu'elle  se  voit  plus 
lard  obligée  de  rompre.  Puisque  nos  statistiques  françaises  sont,  on  peut  le 
dire,  supérieures  à  certains  points  de  vue  à  celles  dés  autres  pays,  nous  devons 
constamment  faire  des  efforts  pour  les  améliorer. 

C*est  ainsi  qu'en  Angleterre  l'héritier  d'un  nom  célèbre,  H.  G.  Darwin,  a 
cherché  par  des  procédés  nouveaux  à  établir  le  nombre  des  mariages  consan- 
guins dané  ce  pays.  Son  mémoire,  lu  à  la  Société  anglaise  de  statistique,  a  été 
parfaitement  résumé  dans  le  journal  la  Nature ^  par  M.  Jacques  Bertillon. 

Voici  les  questions  préalables  que  s'est  posées  le  fils  du  célèbre  naturaliste  : 

1^  Quel  est,  dans  la  population  en  général,  le  rapport  des  mariages  consan- 
guins aux  mariages  en  général  ? 

3^  Quel  est,  dans  les  asiles  d'aliénés,  de  sourds-muets  et  d'aveugles,  la  pro- 
portion des  pensionnaires  issus  de  consanguins,  à  la  population  totale  des  asiles? 
SttiTant  que  ce  second  rapport  sei*a  supérieur  au  premier,  ou  qu'ils  seront  égaux, 
on  pourra  conclure  au  danger  ou  à  l'innocuité  de  ces  unions. 

Par  des  méthodes  très-originales,  mais  cependant  assez  précises,  puisqu'elles 
se  sont  contrôlées  l'une  l'autre,  G.  Darwin  est  arrivé  à  ces  résultats  :  en  An- 
gleterre, la  proportion  des  mariages  contractés  entre  cousins  du  môme  nom  est 
d'environ  0,75  pour  100  des  mariages  en  général,  le  rapport  des  cousins  ger- 
mains de  môme  nom  aux.  cousins  germains  de  nom  différent  est  environ  de 
un  quart;  la  proportion  des  mai'iages  entre  cousins  germains  est  environ  de 
S  à  3  pour  100;  à  Loudres,  la  proportion  des  mariages  entre  cousins  germains 
s'abaisse  à  1,5  pour  100;  dans  les  districts  ruraux  elle  arrive  à  2,5;  dans  les 
classes  aisées  elle  monte  à  3,5  ;  dans  l'aristocratie  elle  s'élève  jusqu'à  4,5.  Ces 
deux  derniers  chiffres  ont  été  tirés  de  l'étude  de  V Armoriai  anglais  et  d*un 
autre  livi-e  de  généalogie,  le  Burke's  Landed  Gentry. 

G.  Darwin  a  fait  faire  des  enquêtes  dans  une  vingtaine  d'asiles  d'aliénés,  et 
dans  un  certain  nombre  d'iustilulions  de  sourds-muets  et  de  jeunes  aveugles'. 
Il  a  pu  avoir  des  renseignements  sur  les  familles  de  4,822  aliénés.  Sur  ce  ncm- 
hre,  170  {soit  3  à  4  pour  100)  étaient  issus  de  cousins  germains. 

Sur  366  sourds-muets  de  naissance,  dont  la  famille  a  pu  ôtre  connue,  8  seu- 
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lemenl  (soil  2,2  pour  100)  étaient  issus  de  cousins  germains.  C'est  à  peu  près l* 
cliifTre  que  nous  avons  trouvé  avec  H.  Ladreit  de  Lacharrière. 

M.  J.  Bertillon  termine  par  ces  réflexions  judicieuses  :  En  1871,  le  receih^ 
ment  lut  présenté  à  la  Chambre  anglaise.  Quelques  savants,  parmi  lesqQel> 
rillustre  Lubbock,  proposèrent  d*ajouterau  questionnaire  une  ligne  relttÎTeio] 
mariages  consanguins.  Cette  proposition  excita  le  rire.  «  Les  hommes  de  loi  H 
les  marchands  qui  composent  la  Chambre  n*y  virent   que  TexpressioD  dm 

vaine  curiosité  de  savant  et  la  rejetèrent  dédaigneusement Quand  douche 

doutera-t-on  qu*il  faut  étudier  la  société  avant  de  songer  à  la  gouverner?  • 

La  Statistique  de  France  consacre  un  chapitre  spécial  aux  mariages  eotaih 
guins  (mouvement  de  la  population  pendant  les  années  1861,  1863,  IttT». 
1864,  1865,  cbap.  v,  p.  54).  Elle  les  assimile  complètement  aux  naria^ 
entre  parents  ou  alliés.  «  On  donne  ce  nom  aux  mariages  contractés  entre  pi- 
rents  très-rapprochés  :  tantes  et  neveux,  oncles  et  nièces,  beaux-frères  et  bdb- 
sœurs,  cousins  germains.  En  moyenne,  pour  100  mariages  do  cette  nature,  û  \ 
en  a  2  de  la  première  catégorie,  4  de  la  seconde,  19  et  20  de  la  troisiène,  ei 
75,  c'est-à-dire  les  trois  quarts  de  la  dernière.  » 

En  1855,  une  circulaire  administrative*,  inspirée  par  M.  Legoyt,  prescrit  iW 
relever  non-seulement  les  mariages  entre  cousins  germains ,  mais  encore  ettr 
cousins  issus  de  germains.  De  là  un  accroissement  que  Ton  peut  constater  diit» 
ces  mariages  à  partir  de  la  mcmc  année. 

Le  travail  de  statistique  que  nous  avons  entrepris  et  que  nous  allons  naoïlt 
naut  exposer  a  été  fait  avec  les  résultats  qui  nous  ont  été  fournis  par  bfUti^ 
tique  de  France  (de  1861  à  1872).  M.  Loua,  chef  du  bureau  de  la  statistif» Ui 
ministère  du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  bien  voulu  mettre  à  notre  &- 
position  les  mêmes  renseignements,  non  encore  publiés,  pour  les  années  187* 
et  1874.  Notre  statistique  porte  donc  surcjuatorze  années.  Les  conséqueD«<  f» 
l'on  pourrait  tirer  d'un  semblable  travail  auraient  une  grande  portée  sœiale.  >i  •< 
élail  absolument  ccrlain  des  documents  fournis  par  l'état  civil.  Aussi,  nou^n^ii- 
plaisons  à  le  répéter,  nos  conclusions  sont  en  rapport  avec  les  bases  qui  ont  !<n' 
à  les  établir.  La  valeur  de  celles-ci  détermine  rimportauce  de  nos  n'>ultalv 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  que  notre  travail  n'aura  jxis  été  inutik  cjri» 

•  CeUc  circulaire  du  24  novembre  fut  adressée  aux  préfets  par  M.  le  ministre  de  Ïj^^t)  > 
Uwe,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

«  M.  le  protêt,  la  question  si  vivement  débattue  en  ce  moment  dans  les  corps  sanuts.  : 
linfluence  des  mariages  consanguins  sur  l'aptitude  physique  des  générations  qni  n  ^4" 
issues,  donne  un  importance  toute  particulière  aux  indications  que  le  tableau  du  momeski.' 
annuel  de  la  population  doit  me  fournir  sur  le  nombre  des  mariages. 

«  Or,  les  renseignements  puisés  aux  sources  les  plus  sûres  m'autorisent  à  civirf  «p"  "•• 
indications  i>ont  irés-notablement  incomplètes  en  ce  qui  concerne  les  mariai: t>^  eoir^:t- 
sins  germains.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  se  rendre  compte  des  omissions  de  ctil*  Mtu  ' 
quand  on  sonj;e  que  les  mariages  dont  il  sagit,  n'étant  i>as,  comme  eeux  qui  iteu^eni  a^^- 
lien  entre  beaux-frères  et  belles-sœin*s,  oncles  et  nièces,  tantes  et  neveux,  l'oiiKt  J  '' 
prohibition  légale,  l'autorité  locale  na  aucun  moyen  de  les  connaître. 

«'  Je  viens  donc  vous  prier,  monsieur  le  préfet,  de  vouloir  bien  par  des  inslnidino-  >;<■ 
tiales  inviter  MM.  les  maires  à  s'assurer,  par  une  interpellation  directe  au \  futurs  ^p»-' 
loi-sqne  les  pièces  produites  ne  leur  lournironl  aucun  renseignement  surcepi»int.5il<  >" 
ou  non  parents  au  degré  de  cousin  germain  et  même  de  cousin  issu  de  germain. 

<t  Ces  instructions  devront  leur  parvenir  au  plus  tard  dans  le  courant  de  déi.om:nf  ?■-• 
chain. 

a  Recevez,  M.  le  préfet,  etc.,  etc., 
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met  eu  lumière  certains  faits  nouveaux,  et  d'ailleurs,  en  ce  moment,  il  n*est  pa» 
possible  d'asseoir  sur  d'autres  fondements  de  pareilles  études. 

Rappelons  comment  est  faite  la  statistique  de  France,  celle  de  1872,  par 
exemple.  La  population  est  partagée  en  trois  grandes  divisions,  que  nous  avons 
adoptées,  même  pour  les  années  précédentes  (1861  à  1869)  qui  n'étaient  pas 
l'objet  d'une  semblable  distinction,  parce  qu'il  nous  semble  que  la  question  es* 
ainsi  présentée  dans  trois  milieux  sociaux  bien  distincts. 

1«  Le  département  de  la  Seine,  ou  la  densité  de  la  population  est  au  maxi- 
mum, soit  de  2,220,060  habitants. 

2^  La  population  urbaine,  qui  vit  dans  les  localités  (sauf  la  Seine)  où  il  y  a 
plus  de  2,000  habitants.  Elle  compte  8,993,995  individus. 

3*  La  population  rurale  formée  par  le  reste  du  territoire.  Elle  compte 
34,888,904  ou  plus  des  deux  tiers  de  la  population  totale  de  France. 

Voici  comment  se  sont  répartis  les  mariages,  contractés  en  1872,  dans  ces 
différentes  collectivités  : 

Département  de  la  Seine 25,131  ou  1,13  0/0, 

Population  urbaine 86,438  ou  0,96  0/t), 

Population  rurale .' 241,195  ou  0,91  0/0. 

Ainsi,  les  mariages  sont  plus  fréquents  dans  les  villes  et  surtout  à  Paris  (y 
compris  la  banlieue)  que  dans  les  campagnes.  11  est  vrai  qu'une  grande  partie 
de  la  population  adulte  de  celles-ci  émigré  vers  les  villes,  ce  dont  il  faut  bien 
tenir  compte,  mais  en  recherchant  quelle  est  la  population  mariable  dans  la 
Seine  et  dans  les  autres  départements,  on  voit  qu'elle  est  dans  la  Seine  de  33 
p.  100  et  dans  les  autres  déparlements  seulement  de  25  p.  100. 

Dans  la  Seine,  le  rapport  des  mariages  à  la  population  est  de  7  p.  100,  dans 
le  reste  de  la  France  il  est  de  8,1  p.  iOO.  Donc,  en  réalité,  on  se  marie  moins 
dans  la  Seine,  quoique  les  mariages  y  paraissent  plus  nombreux.  Il  faudrait 
pour  bien  résoudre  ce  problème  que  la  statistique  pût  nous  renseigner  sur  le 
nombre  de  Parisiens  et  celui  des  provinciaux  se  mariant  dans  le  département  de 
la  Seine. 

Étudions  maintenant  les  relevés  statistiques  des  mariages  consanguins  en 
France  de  1861  à  1874.  Nous  les  avons  résumés  dans  quati'e  tableaux  que  nous 
allons  successivement  étudier. 

Le  tableau  (1)  montre  qu'il  y  en  a  toujours  en  France  plus  de  3,000  par 
an  :  en  moyenne  3,356.  Pendant  cette  période,  on  voit  très-nettement  accusée 
rinâuence  des  événements  de  1870-1871,  et  l'année  1872  est  marquée  par  un 
accroissement  notable  (surtout  pour  les  mariages  entre  beaux-frères  et  belles- 
tœurs.  D  est  bien  entendu  que  nous  n'avons  pas  tenu  compte  de  ceux-ci  dans  nos 
différents  calculs.  Si  nous  les  mentionnons  toujours  à  part,  c'est  qu'il  nous  a 
iemblé  intéressant  de  ne  pas  négliger  un  élément  qui  a  une  importance  incontes- 
table au  point  de  vue  des  conséquences  sociales). 

Pendant  ces  quatorze  années,  les  mariages  consanguins  sont  restés  à  peu  près 
stationhaires.  Toutefois,  ils  semblent  diminuer  dans  ces  dernières  années  (seuls, 
les  mariages  entre  beaux-frcres  et  belles-sœurs  suivent  une  marche  ascendante 
Irèa-manifeste). 

Sur  100  mariages  de  tous  genres,  en  France,  on  compte  : 

0,021  mariages  entre  neveux  et  tantes, 
0,058  —  oncles  et  nièces, 

1,131  —  cousin»  gôrmains, 

1 ,212  mariages  des  trois  catégories. 
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l>ublic  fait  entre  eux  une  fort  grande  diiTérence.  L*opinion  estsuilout  sévère  pour 
les  mariages  entre  neveux  et  tantes,  qui  font  presque  toujours  venir  à  Tesprit  le 
spectacle  grossier  d'une  vieille  matrone  recevant  dans  son  lit  un  tout  jeune 
iiomme.  Ces  sortes  d'unions  sont  plus  fréquentes  à  la  campagne  que  dans  la 
population  urbaine.  Elles  n'existent  pour  ainsi  dire  pas  dans  le  déparlement 
lie  la  Seine. 

Un  phénomène  invei^se  et  dont  l'explication  est  difficile  à  trouver  se  présente 
dans  les  mariages  entre  oncles  et  nièces.  Ils  ont  leur  maximum  de  fréquence 
ilaus  le  département  de  la  Seine,  les  villes  viennent  ensuite,  les  campagnes  en 
-dernier  lieu. 

Les  mariages  entre  cousins  germains  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 
Leur  fréquence  est  surtout  sensible  dans  la  population  rurale  et  dans  le  départe* 
ment  de  la  Seine. 

Quelles  peuvent  être  les  causes  qui  déterminent  ainsi  le  nombre  des  alliances 
•consanguines  dans  ces  différents  milieux  sociaux? 

Dans  les  classes  aisées  ou  riches,  presque  toujours  ces  mariages  ont  lieu  sous 
rinfluence  de  motifs  peu  louables.  On  désire  réunir 'deux  fortunes  péniblement 
acquises,  ou  bien  on  cherche  à  cumuler  dans  une  même  maison  plusieurs  riches 
successions.  A  la  campagne,  c'est  un  procédé  pour  augmenter  un  champ,  arrondir 
ses  terres,  créer  un  petit  domaine,  accroître  sa  fortune.  D'autres  fois,  d'après 
Devay,  on  obéit  à  des  considérations  d'un  autre  ordre  ;  c'est  la  croyance  à  la 
transmission  de  bonnes  mœurs,  d'idées  communes,  de  qualités  morales  ou  de 
vertus  domestiques  (ce  sont  de  semblables  motifs  qui  engageaient  les  nobles  à 
ne  pas  se  mésallier)  ;  parfois  c'est  le  désir  de  faire  participer  une  personne  à  une 
succession,  etc.,  etc. 

La  législation  actuelle  sur  les  héritages,  l'égalité  des  partages  serait  aussi, 
<lit-on,  la  cause  d'un  certain  nombre  de  ces  unions.  Au  fond  de  tout  cela,  je  vois 
4in  mauvais  sentiment,  la  vanité,  la  cupidité,  l'égoïsme. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  aux  populations  des  campagnes  des  conditions  parr 
liculières  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  parfois  placées.  Ce  sont  des  loca- 
lités isolées,  éloignées  des  centres,  ayant  peu  de  communications  avec  les  villages 
voisins,  ainsi  qu'il  arrive  dans  certaines  parties ^e  la  Suisse  ou  de  la  Savoie. 

Nous  pouvons  dire  aussi  que  l'Église  a  une  discipline  moins  sévère,  ainsi  que 
Ta  montré  Joseph  de  Maistre.  Elle  a  d'ailleurs  été  obligée  de  suivre  la  loi  civile, 
f  léliot  attribue  au  chef  de  l'Église  catholique  une  phrase  tout  à  fait  caractéris- 
-lique  :  le  Pape  aurait  dit  qu'il  accordait  toujours  des  dispenses  parce  que,  s'il 
4es  refusait,  on  s'en  passerait,  ce  qui  serait  pire. 

Eu  janvier  1856,  l'évéque  de  Viviers,  ému  du  grand  nombre  de  mariages  con- 
-sanguins  qui  avaient  lieu  dans  son  diocèse,  adressa  aux  fidèles  une  lettre  pasto- 
rale sur  l'importance  des  lois  ecclésiastiques  qui  défendent  les  mariages  entre 
{Kirents.  «  Ce  qui  nous  afflige,  dit-il,  ce  qui  est  propre  à  inquiéter  notre  sollici- 
tude, c'est  le  nombre  qui  va  toujours  croissant  des  demandes  de  dispenses  qui 
oous  sont  adressées  et,  par  suite,  de  la  multitude  de  ces  mariages  que  l'Église  ne 
permet  jamais  qu'à  regret,  pour  de  graves  raisons  et  dans  des  cas  particuliers. 
Ces  exceptions  deviennent  chaque  jour  plus  fréquentes  ;  elles  nous  font  craindre 
4iae  la  règle  en  soit  ébranlée,  et  que  les  heureux  fruits  que  la  religion  espère  de 
ces  prohibitions  pour  le  bien  de  la  société  chrétienne  ne  soient  entièrement  neu- 
tralisés et  rendus  illusoires.  »  L'évoque  de  Viviers  est  devenu  depuis  archevêque 
de  Paris.  Monseigneur  le  cardinal  Guibert  a  pu  comparer  ii  ce  i>oint  de  vue  les 
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IVstime  réciproque  »»  nous  avouons  ne  pas  partager  ces  opinions.  L*hygiène  n*a 
rien  à  y  voir  sans  doute»  mais  les  mœurs  et  les  convenances  s*opposent  abso- 
lument à  ce  que  pendant  un  premier  mariage  un  des  conjoints  spécule  sur  un 
futur  veuvage  et  projette  d*avance  son  union  avec  un  parent  dont  les  conditions 
de  la  vie  de  famille  le  rapprochent  à  tout  instant.  Dans  notre  législation  actuelle, 
on  homme  peut  s*unir  à  toutes  les  fenmies  qui  voudront  de  lui»  sauf  sa  mère  et 
sa  sœur.  C'est  trop  de  latitude  laissée  à  Tindividu,  et  nous  ne  croyons  pas  que 
Fatteinte  à  la  liberté  d'un  chacun  soit  bien  grande  parce  que  la  loi  y  ajoutera 
les  autres  femmes  qui»  par  la  parenté  ou  l'alliance»  ont  le  même  caractère  et 
les  mêmes  attributs. 

XII.  LÉGiSLATioif  ET  JURISPRUDENCE.  Nous  cousacrerous  ce  dernier  chapitre  à 
la  jurisprudence  de  ces  mariages,  et  aux  formalités  nécessaires  pour  l'obtention 
des  dispenses. 

Tous  les  codes  modernes  se  sont  occupés  des  mariages  entre  parents.  C'est 
ainsi  qu'on  les  trouve  mentionnés  dans  le  code  prussien  (art.  935),  code  bava- 
rois (art,  I,  p.  7),  code  suédois  (art.  68),  code  espagnol  (n^  5,  tit.  6),  code 
des  Deux-Siciles  (art.  151),  code  de  la  Louisiane  (art.  96). 

Nous  rappellerons  ce  que  nous  avons  dit  déjà  de  ces  unions  au  point  de  vue 
de  la  loi  française»  avant  de  donner  quelques  renseignements  empruntés  en 
grande  partie  à  Dalloz  : 

c  La  parenté  est  le  lien  établi,  soit  par  la  nature,  entre  des  personnes  qui 
descendent  les  unes  des  autres  ou  d'un  auteur  commim,  soit  par  le  seul  effet  de 
la  loi,  entre  l'adoptant,  par  exemple,  et  l'adopté.  L'alliance  est  le  lien  résultant 
du  mariage  entre  un  époux  et  son  conjoint  et  les  parents  de  celui-ci.  »  Le  mot 
parent  vient  de  parère^  engendrer  ;  aussi  à  Rome  désigna-t-il  d'abord  les  ascen- 
dants, puis,  après  Justinien,  les  personnes  unies  par  les  liens  du  sa^g.  Nous 
avons  déjà  dit  que  le  droit  romain  distinguait  trois  sortes  de  parenté  :  la 
cognation,  l'agnation,  la  gentilité. 

Dans  notre  droit  moderne,  la  parenté  est  ou  naturelle  ou  civile,  ou  naturelle  et 
civile.  Celle-ci  est  la  parenté  mixte  ou  légitime.  Les  parents  sont  germains 
(parents  paternels  et  maternels,  c'est  le  double  lien),  comangumi  (parents  du 
côté  du  père),  utérins  (parents  du  côté  de  la  mère).  Les  frères  ou  sœurs,  soit 
consanguins,  soit  utérins,  sont,  dans  certaines  provinces,  désignés  sous  le  nom 
de  demi-frères  ou  demi-sœurs.  «  La  parenté  consanguine  ou  utérine  donne  lieu 
à  des  complications  singulières.  Il  peut  arriver  que  le  frère  de  mon  frère  ne 
soit  pas  mon  parent,  ainsi  mon  frère  consanguin  a  un  frère  utérin.  Aucun 
lien  de  parenté  ne  m'unit  avec  ce  dernier.  Il  peut  se  faire  encore  que  les 
liens  de  parenté  se  confondent  de  telle  manière  que  deux  individus  soient 
parents  utérins,  quoique  descendants  de  mère  et  d'aïeule  différentes,  et  de 
même  parents  consanguins,  bien  qu'issus  de  père  et  d'aïeul  différents. 
Par  exemple,  deux  veuves.  Prima  et  Secunda,,  ont  chacune  un  fils  de  leur 
premier  mariage;  Prima  épouse  le  fils  de  Secundaet  de  ce  mariage  il  naît  un 
fils  Charles  ;  Secunda  épouse  le  fils  de  Prima  et  en  a  un  fils  Adrien  ;  Cliarles  et 
Adrien  sont  parents  utérins  et  cependant  ils  n'ont  ni  l'un  ni  l'autre  la  même 
mère,  ni  la  même  aïeule.  Deux  individus  peuvent  être  l'un  parent  utérin  du  se- 
cond, et  celui-ci  parent  consanguin  du  premier,  ce  qui  aura  lieu  si  on  suppose  la 
veuve  Prima  ayant  une  fille  et  au  lieu  de  Secunda,  Secundus  veuf,  ayant  un  fils, 
puis  un  double  mariage  comme  dans  l'espèce  précédente  »  {voy.  TouUier,  t.  IV). 

Nous  trouvons  encore,  dans  le  même  répertoire,  certaines  règles  de  jurispru- 
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Œiwra,  Irad.  UiiniDi,  t.  VIII,  p.  309.—  ChrUHaai  malrimonii  initituth,  por  Des.  Edisikn 
Kolerodamum,  Basiles,  kciiti.  —  Diirlion.  de  FvmtTitm.  Art,  ContangHtHUi.  —  fieinoi!. 
Traité  pacifique  det  emptehement*  du  mariage.  Paris,  1600.  —  Du  Hilde  (le  Père).  Dfi- 
criptioB  géographique,  etc..  rit  Fempire  de  la  Chme,  4  toI,  Paris.  17M.  —  MofTUfliinMi. 
tjettrts  pertanei,  Et  £ij)ri(  ilei  Ijnia.  —  VoLmrt.  Ketitmnaire  pHilatophique,  art.  Inceiie, 
Suicide  et  Calon.  —  Jojeph  m  Miibihk.  Du  Pape.  S-  Wît.  I.yon,  Pnris,  18Î1.  —  Cmte 
(AVfrnHE].  Sglème  'te  politique  poMilim,  t  vol.  Paris,  1851-1854.  —  Urryin  |P  ).  Coh- 
ndérttiotu  ginéralet  lur  Vememble  et  la  civitiiation  chinoite,  etc.  Paris,  ISeï,  et  Le* 
Cràfiib  tifpti  de  ChumaniU.  Pari!,  1875.  —  AoMmnn.  Du  cerveau  et  de  l'itmervtUîon. 
Plril.  1889.  —  Du  ilnE.  Dei  maladie»  du  cerceau  et  de  l'innervation.  Pari»,  187*  —  Fdbiel 
n«  CooLAisia.  La  Ciîé  antique,  6"  Aiit,  1878  —  Henuii.  Ripertoire  univemel  et  Taitonuéde 
jariMprudenee,  S*  éd.,  I,  V  ;  F.mpHhemeHt  du  mariage,  p.  TOO.  Paria,  1SÏ7.  —  TociLni  et 
DsnMiai.  U  droit  civil  fiançais,  Vf  édit.,  t.  1,  p.  331.  Paris,   1840-1)148.  —  DEiaioni. 

Cour»  de  Code  civil,  I.  111,  lSt6.  Du  mariage  et  de  la  léparation  dt  corps,  p.  137. 

PiUM.  Riperloire  de  législation,  de  doctrine  al  de  jurisprudence,  elc,  l.  XXXV  et  XIXVII, 
art.  Parenté  et  Mariage.  —  Faattit.  Trmlé  de  médecine  légale,  t.  I.  Paris,  1813.  —  Cihod 
(de  Biuareingues).  Philosophie  physiologique,  p.  SIS  el  313,  Paris,  lS3lt.  —  Bksoutok  (de 
CbltMuneul).  Mémoire  lur  la  durée  des  famille»  nobles  en  France.  In  Ann.  d'hyg.,  l.  XXXV, 
p.VI;  janvier  1816.  —  Lnus.  Traitif  philosophique  el  physiologique  de  l'hérédité.  Paris, 
1S47, 18N).  —  D««i.  Hygiène  des  familles.  1"  édit..  184B  ;  S'ÉdîI..  Paris,  1858.  —  Do  ■«ni. 
Du  danger  des  mariages  consanguins  au  point  de  xue  sanitaire,  broch.  de  70  p.  Lvon  el 
Paris,  SaTy,  —  Du  Hiin.  Du  danger  det  mariages  comanguint  sous  le  rapport  sanitaire. 
rari»,  Masion,  S*  éd.  I8«ï.  —  SïsiÈaE.  Recherches  sur  l'origine  de  la  surdi-mulUé.  In  Gai, 
snéd.é»  Paris,  1810.  —  Od  iilaE.  Recherehes  sur  l'ftiologie  de  la  surdi-mutité  congênilate. 
In  BM.  de  l'Acad.  de  médecine,  t.  IXI.  p.  702;  1X56.  —  Ruun.  Traité  des  maladies  des 
mfmis.  t.  I,  p.  ';  a*  édit.  1853.  In  Bull,  de  l'Acad.  de  médecine,  L  XXI,  p.  746,  fl  Union 
méékale.  34  mai  1850.  —  Mquei,.  Traité  des  dégénérescences  physiques,  cic.  Paris,  1S5T. 

—  MKaa  Un.  Traité  d'hygiène,  elc..:»  MW  ,  I.  I,  p.  ItSet  suivanlea.  — Bduboeoii.  Quelle 
atl  l'influence  du  mariage  entre  consanguins  f  Ihèàt  de  Paris,  n-  01,  1859.  —  Canjutn. 
Al  wiariage  enlre  consanguins,  conndéré  comme  cause  de  dêgeaéreanc»  organique  etpar- 
lleulitrement  de  surdi-mutité  congénitale.  Thèse  de  doetorat.  ilontpellier,  1850.  —  Piaimii. 
Bapparts  el  notes  sur  divers  sujets  anthropologiqueê.  In  Bull,  de  la  Soc.  d'anthropologie, 
1800.  —  Un  HtiE.  Essai  sur  les  creisemenls  ellinigves,  3<  mémoire,  Ibid.  1801.  —  Liebhiici. 
DttUtche  Klinili.  el  dans  les  Archives  générales  de  médeeùie,  ISttî.  —  Bodhx.  Géographie 
médicale,  —  Dangers  des  unions  consanguinet  et  nécessité  des  creissemenis,  etc.  In  ^oii. 
ifkjig-  P-I'l  •  3'  ^''rie.  t.  XVIII  :  1863,  et  in  Journal  de  la  Société  de  slaliilique  de  Paris, 
iHa.  —  Dtu-i  'E.l.  Des  dangers  altribués  aux  mariages  entre  consanguins.  In  Gai,  he&d., 
p.  400,  1I:IU'2.  —  Ou  nias.  Recherches  sur  les  mariage*  roiisanguîns  et  sur  les  racetpurn. 
Paria.  1804,  Hasson,  —  Siasos.  La  consanguinité  chez  les  animaux  domestiques,  la  Joum. 
d(  wsédecine  vétérinaire.  1863.  —  Du  MlaE.  Economie  du  bétail,  2<  partie,  Principes  géné- 
rmtix  de  la  Zootechnie,  p.  133.  Paris.  1866.  —  Kimt  [Ch.|.  Note  sur  les  inconeénients  qui 
pâment  résulter  du  défaut  de  croisement  dans  la  jimpagalion  des  espèces  animales.  In  ïoe. 
ttaceUm.,  G  février  1837.  —  Beit  (Paul).  Lettre  à  H.  tially  sur  1rs  mariages  consanguins, 

feure.  janvier  1804.  —  Bduetim  m  u  Sociirt  D'iïTaaapaLaeii.  Toute  la  I"  série  depiiîi 
I.  Boaimenls  très-imporlants.  Discussions  nombremes,  rapports,  ilalîsliques.  etc.  Mé- 
t  de  PiniEB,  Dilli,  Boodii,  Si^son.  LkenEin,  na  Itmss,  et  Discussions.  —  Li  Gunrs 
isla  direction  de  M.  DiGHuaaa,  do  1856  ïISSS,  a  réuni  tous  le»  matériaui 
r  ce  sujet.  Ci>s  diverses  indications  liililioprspliiques  ont  £lé  déji  donntes  par 
1,  an.  Mariage,  3*  série,  t.  T,  p.  83.  Un  y  trouvera  aussi  les  mémoires  ou  notes 
l'Académie  des  sciences  nu  ù  l'Académie  de  médecine.  Voir  aussi  les  Comptes 
\ci  Bullel.  de  l'Acad.  de  médecine.  —  CoNCsts  aCniciiL  ce  Lioi.  Canule  rendu, 
p.  38&-49S.  1804.  Question  de  la  consanguinité .  HH.  IIïstieb,  Rodet,  Ernest  Fiivsi,  Louis 
Sntia,  GuTTCT,  DM-iri  du  Cinajtais,  Asdeiiioii  Snith,  Si\sax,  Unn».  (de  Saint-ïon),  HtnLLODT, 
Tbai-  —  Diiwix.  0e  l'origine  des  espèces.  Ti-ad.  traoç..  p.  145.  —  Gomn.  De  l'espèce  et 
dcf  races  dans  les  itrtt  organisés,  t.  II,  p.  37.  —  Ldcbuied  Étude  sur  les  causes  de  la  surdi- 
tmtUii,  cic.  Th.  de  l'uris,  w  158,  1808.  —  Pel<»iiive.  Journal  de  médecine  mentale,  n-  10. 
Il,  t?,  1863.  —  Ch[fiui.t  [Antonv).  £fu(f«  tur  les  mariages  consanguins  el  les  croisements 
dans  les  rtgnet  animal  el  végétal.  Tliése  de  Paris.  1863.  —  BEiutaiiD.  Ces  mariages  con- 
tançioMs.  etc.  In  Ann.  d'hyg..  p.  233.  1883.  —  Psotm.  Examen  des  opinions  émises  sut  les 
wmriages  consanguins.  Tb.  de  Strasbourg,  n'  681 ,  1863.  —  lluiinD.  Sole  tur  Us  aceouple- 
mte-ts  enlre  consanguins,  etc.  Paris,  1857.  —  Oi;  »tu.  Comment  les  racet  eheoalinet  se 
forment  cl  le  conierveiil  ;  alliances  consanguines.  In  Société  d'agriculture  de  France.  1864. 

—  DiTiLt.  Des  unions  entre  consanguins,  elc.  TUÉsc  de  Paris,  n-  80,  1860.  —  ItlKK  Ge- 
sehichte  KaluTund  GesunJhettsIrhre  des  ehelichen  Ubens.Caste\,  IS6I.  — ïoill!>  (Aueusle). 
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gnerces  aliments  non  dessëchés  et  renfermés  dans  des  vases  hermétiquement  clos, 
ordinairement  en  fer-blanc.  On  l'a  appliqué  par  extension  aux  légumes  éplu- 
chés, desséchés  et  comprimés. 

La  conserYation  des  aliments  azotés  était  la  partie  la  plus  difficile  de  l'art  de 
conserver  les  aliments  ;  aussi  est-ce  la  dernière  qui  ait  été  réalisée.  C'est  à  un 
Français,  Appert,  que  rerient  l'honneiir  de  cette  découverte  si  utile  à  l'huma- 
nité. Ses  premiers  essais  datent  de  1796.  Des  expériences  officielles  constatèrent 
les  résultats  qu'il  avait  obtenus  à  Brest  en  1804.  Il  obtint  des  médailles,  et  un 
prix  de  2,000  francs  de  la  Société  d'encouragement  en  1816,  1820  et  1822.  Ou 
lui  décerna  des  médailles  d'or  à  l'exposition  des  produits  de  l'industrie  en  1827 
et  en  4855.  Il  est  mort  en  1840  dans  une  position  de  fortune  qui  approchait  du 
besoin.  Aujourd'hui  les  conserves  d'Appert  sont  l'objet  d'un  commerce  considé- 
rable, et  qui  s'accroît  tous  les  jours  ^. 

Appert  n'a  jamais  connu  la  théorie  de  l'opération  qu'il  a  inventée.  De  son 
temps,  on  savait  que  la  viande  se  conservait  lorsqu'elle  était  dess^hée,  refroidie 
au-âessous  de  0,  ou  fumée  et  salée.  Mais  on  ignorait  que  la  putréfaction  fiki 
produite  par  des  germes  répandus  dans  l'air  sous  forme  de  poussière.  On  était 
loin  de  supposer  par  exemple  qu'un  morceau  de  riande  non  desséché  pût 
se  conserver  indéfiniment  à  la  température  ordinaire,  et  ayant  le  contact 
de  l'air,  pourvu  que  celui-ci  ait  été  filtré  à  travers  du  coton.  La  conservation,  h 
l'époque  où  Appert  publiait  sa  découverte,  était  attribuée  à  la  soustraction  des 
TÎandes  préparées  au  contact  de  l'oxygène  ;  soustraction  qui,  il  faut  le  dire,  est 
aussi  un  élément  de  conservation.  On  a  cependant  proposé  de  conserver  les 
TÎandes  dans  de  l'oxygène  pur.  En  cet  état,  ce  gaz  tue  les  êtres  organisés  qui  y 
sont  plongés.  Cette  expérience  rappelle  celle  du  bâton  de  phosphore  qui  se  con- 
serve indéfiniment  dans  l'oxygène  pur,  et  s'altère  rapidement  dans  l'air,  quand 
cm  opère  à  la  pression  normale. 

La  difQculté  de  la  découverte  de  ces  germes  incessamment  charriés  par  l'air 
provient  de  ce  que  l'observation  au  microscope  semblait  être  la  marche  naturelle 
pour  les  étudier.  Or  cet  instrument,  même  lorsqu'il  est  pourvu  des  perfection- 
nements les  plus  récents,  est  certainement  très-loin  de  nous  faire  apercevoir  les 
êtres  organisés  les  plus  petits  ;  de  plus,  lorsque  l'examen  porte  sur  des  corps 
très-ténus,  bien  que  risibles  encore  à  l'aide  des  plus  forts  grossissements,  leur 
étude  devient  difficile  et  incertaine.  La  véritable  méthode  pour  arriver  à  la 
découverte  de  la  vérité  sur  ce  point  consiste  à  observer  les  effets  de  ces  germes, 
soit  en  facilitant  leur  développement,  soit  en  détruisant  en  eux  la  vitalité.  Cette 
dernière  condition  est  remplie  facilement  et  sûrement  par  l'élévation  convc- 
oable  de  température.  Un  être  vivant,  quel  qu'il  soit,  ne  saurait  résister  à  une 
température  de  100  à  110  degrés  en  présence  de  Veau.  11  est  probable  que  la 
coagulation  de  l'albumine  est  dans  ce  cas  la  cause  immédiate  de  cette  destruc- 
tion de  toute  vitalité.  Les  données  qui  précèdent  peuvent  seules  expliquer  la 
remarquable  expérience  de  la  conservation  de  substances  putrescibles  dans  des 
ballons  terminés  par  un  col  long  et  sinueux,  largement  ouvert.  Cette  expérience 
est  capitale  pour  Fintelligence  de  ce  qui  va  suivre.  Pour  l'exécuter,  après  avoir 
introduit  la  matière  putrescible  dans  le  ballon,  on  la  chauffe  à  -+-  100  degrés 
de  manière  à  détruire  tous  les  germes  contenus  dans  l'appareil,  qu'on  aban- 
domie  ensuite  au  repos  :  la  décomposition  ne  se  produit  plus. 

(i)  Les  Anglais  attribuent  l'honneur  de  cette  découverte  à  leur  compatriote  Donkin. 
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conserves  alimentaires  a  pris  une  grande  importance  pendant  la  gueire  de 
r.rimée.  A  cette  époque,  tous  les  inventeurs  sont  venus  proposer  leurs  produits 
.'iu  ministre  de  la  guerre  pour  nos  soldats  engagés  dans  une  campagne  lointaine. 
Une  commission  fut  nommée  pour  étudier  cette  importante  question.  H.  Pog- 
giale,  professeur  de  chimie  au  Yal-de-Grâce,  et  membre  de  cette  commission,  a 
résumé  ses  travaux  dans  une  série  d'articles  publiés  dans  la  Gazette  médicale 
ile  Paris,  en  1 856.  C*est  à  cet  excellent  travail  que  nous  empruntons  un  grand 
nombre  des  détails  qui  vont  suivre. 

Conservation  des  viandes.  ^^  Procédé  d' Appert.  On  introduit  dans  des 
boites  de  fer-blanc,  ordinairement  cylindriques,  la  viande  cuite,  encore  bouil- 
lante. On  la  comprime  modérément,  et  on  soude  le  couvercle  circulaire  à  Tétain. 
Au  milieu  de  ce  couvercle  est  une  ouverture  suflisamment  grande  pour  per- 
mettre rintroduction  de  la  douille  d'un  entonnoir.  On  remplit  la  boite  de  jud  de 
viande  ou  de  bouillon,  et  on  soude  à  l'étain  un  petit  disque  de  fer-blanc  qui  rend 
Tobturation  complète. 

Les  boites  ainsi  préparées  sont  portées  dans  une  caisse  chauffée  à  la  vapeur, 
ou  dans  de  Teau  bouillante.  A  leur  sortie,  le  couvercle  est  bombé,  mais  par  le 
refroidissement  il  redevient  plan,  ou  même  creux.  Dans  ce  cas,  on  peut  compter 
sur  la  conservation  des  produits,  sinon,  il  y  a  à  redouter  la  fermentation  et  le 
bris  des  vases  par  suite  du  développement  de  gaz  dans  leur  intérieur. 

Les  vianaes  ainsi  conservées  ont  été,  par  les  ordres  du  conseil  de  rAmirauté 
anglaise,  transportées  au  delà  de  TEquateur,  puis  dans  les  régions  polaires. 
Seize  ans  après  la  préparation,  elles  étaient  bien  conservées.  Dans  un  banquet 
donné  à  Tromsoë  (Norvège),  vers  1860,  on  a  servi  un  plat  de  viande  qui  avait  été 
renfermée  dans  des  étuis  en  fer-blanc,  et  profondément  enterrée  au  Spitzberg 
par  le  capitaine  Parry  en  1826.  Cette  viande  était  fraîche  et  sans  odeur  ^. 

^  Procédé  de  Fastier.  La  viande  échaudée  est  introduite  dans  les  récipients. 
On  soude  le  couvercle  qui  est  muni  d*une  petite  ouverture  et  on  chauffe  dans 
im  bain-marie  additionné  de  sels  qui  permettent  une  élévation  de  température 
de  120  degi*és.  Les  liquides  contenus  dans  les  boîtes  sont  ainsi  portés  à  Tébulli- 
tion,  et  la  vapeur  sort  avec  force  par  la  petite  ouverture,  qu'on  bouche  à  Tétaiu 
après  refroidissement  convenable.  Les  boites  sont  de  nouveau  plongées  dans  le 
bain-marie,  jusqu'à  cuisson  de  la  viande.  On  a  ainsi  préparé  des  récipients  qui 
contenaient  50  kilos  de  viande;  celle-ci,  après  un  an,  était  d'un  excellent 
usage.  . 

3^  Procédé  de  ChevaHer-Appert  et  de  Lignac.  Les  boites  sont  portées  sous  une 
chaudière  autoclave,  à  la  température  de  110  degrés,  de  telle  sorte  que  la  con- 
>ervation  est  mieux  assurée  que  par  les  procédés  ordinaires.  A  l'aide  de  ce  pro- 
cédé qui  est  sur  et  rapide,  M.  Chevalier-Appert  a  pu,  en  1855,  confectionner 
300,000  kilos  de  bœuf  pourTarmée  d'Orient.  Ses  conserves  ont  été  utilisées  par 
l'armée  sarde  et  l'armée  française  en  Italie.  Elles  sont  aujourd'hui  expédiées  en 
i^liforiiie,  au  Japon,  au  Sénégal,  etc.  M.  de  Lignac  a  imaginé  de  dessécher  en 
fiartie  les  viandes,  et  de  les  comprimer,  de  manière  à  diminuer  leur  volume.  A 
cet  eflet,  la  viande  découpée  en  lanières  est  chauffée  à  40  degrés  dans  une  étuve 
où  elle  perd  les  deux  tiers  de  son  eau.  On  la  soumet  alors  à  une  pression  énergi- 
que, et  on  l'introduit  dans  des  boites  où  elle  est  cuite  par  les  procédés  ordinaires. 

(1)  Girardin.  l\eçoni  de  chimie  élémentaire,  t.  III,  page  590.  Paris,  1873.  HassoQ  édittnr. 
Kous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  à  cet  excellent  livre. 
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Une  boîlc  ainsi  prépaiiîe  de  460  centimètres  cubes  conteiiail 

viande  susceptible  d'un  bon  emploi, 

4"  Procédé  de  Cellier.  Ce  proc^^  a  pour  base  la  conserva lioii  par 
C'est  une  imiUitioa  de  la  nuSthode  einployfe  ixiur  préparer  le  Tasajo  (tm 
dessécha  au  soleil),  décrite  par  M.  Ilouasingtult(|ui  a  lui-mèiue  ompIoTé  ptufal 
5  ans  ce  [iroduit  imur  m  nourrilurc.  Voici  eoniincnl  on  procède  i  cette  [nfO' 
tton.  On  enlèved'nbord  les  Dsel  la  miùeurG partie  delà gnissc;  pubundtà^ 
la  chair  en  bandes  du  2  di^cimètte^  de  longueur.  Ces  lanières  sont  àtsutik 
dans  nne  étuve  chaufTde  de  50  à  55  degr^,  et  réduites  en  pottclrp  on  nwjaà 
r&pes  et  de  pilons.  100  parties  de  cette  poudre  correspondent  enriitui  i  Mj^ 
ties  de  viande  maigre,  ou  tiOO  de  viande  avec  la  graisse  et  les  os.  Celle  faitk 
peut  »e  conserver  longtemps  au  contact  de  l'air,  lorsqu'elle  est  A  l'abri  de  lli^ 
dite;  elle  doit  contenir  aussi  peu  de  graisse  que  possible,  h  anae  da  nmat 
(uent.  On  conçoit  quels  services  cette  pniparalion  pourrait  rendre  eiil«i|ié 
^merre  ;  toutefois,  sou  emploi  ue  convient  que  dans  des  ras  Irfs-exocptNnA 
Son  aspect  est  peu  agréable,  et  la  dessiccation  complète  niodiric  la  riamltfB 
uianïère  désavantageuse, 

5°  So/atsoni.  On  sait  depuis  un  temps  immémorial  que  les  aliment)  i^ 
mélangés  d'une  forte  proportion  de  sel,  peuvent  se  conserver  indi^fiDimoit.  U 
aliments  ainsi  préparés  portent  le  nom  de  salaisons.  Le  niécanî^nie  de  hoir 
vntion  dans  celle  circonstance  réside  probablement  dans  l'action  noeifri^ 
marin  lorsqu'il  est  en  grande  ipiantité.  On  verra  plus  loin  que  ce  wqkfii 
Taible  dose  est  l'uu  des  adjuvants  normaux  et  utiles  dans  raliment3li<M.t*ial 
toxique  i  haute  dose  :  ih  lors,  la  conservation  par  le  sel  peut  se  réwBUitli 
manière  suivante  : 

1°  Addition  à  l'afimenl  du  sel  A  dose  toicîqua  pour  les  ferments. 

8*  Soustraction  suffisante  de  ce  même  sel  par  des  lavages  au  moment  il'tli> 
la  substance  aliuiciilaiie  cunservéc. 

Malheureusement  les  aliniciil*  c*)nserïés  p.ii- li'  sel  cliaiigeiU  df  twliireJ-i 
bissent  une  sorte  de  coagulation,  deviennent  durs  et  indigestes.  A  défaïud'o?' 
riences  directes  suflisaminent  précises,  leur  emploi  di^monlre  iDslinuli>en)<^lf> 
leui'S  propriétés  alibiles  sont  profondément  et  désavantageusemcal  moii^ 
i.L<'bi<<  a  insiste  avec  raison  sur  ce  point.  H  sunil,  pour  se  convaincrf  de  iuï^ 
riU'  (ii's  s-ilaisons  au  point  de  vue  de  l'Iiygiine,  de  voir  le  plaisir  arec  Ifft'l 
inalcli'l  ictmuvc  à  tcriv  des  alimonls fixais,  ti'  n'est  pas  là  une  siinjilj ■««■ 
quencc  du  cbangement  dans  son  alimentation,  car  la  transition  invcr^ti'l» 
pour  le  moins  iridilTércut  ;  on  peut  même  oTIirmer  qu'elle  lui  cause  louj"C>' 
impression  désagréable. 

Les  viandes  salées  ont  toujours  un  aspect  grisâtre,  ne  rappelant  iiull** 
lorsi[u't'lles  ojiI  subi  les  préparations  culinaires,  l'aspect  rosé  de  la  viOTia* 
à  point.  C'est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  qu'on  ajoutait  autrefi"'"* 
une  matière  colorante.  L'instruction  de  l'an  VIII  (1799)  pour  la  prépinl'"*' 
soliusons  de  la  marine  prescrit  de  composer  une  t  saumure  aulisotrlwl-i* 
avec  du  si'l,  del'alun,  de  lu  gomme  adrapante,  et  de  la  garance.  tK'pui-."' 
recoimu  ipie  le  sel  de  nilre,  ajout''  -«i  «''I  niiirin  on  pcfi!,.  |j,,,.,iit..  jipu» 
!.'>  inillièmesl.a  la  singulière  ]\r>'\'\     i    ■!       ■   ■'    ■■  ■  .i   1  .  \  ;  k  .1    -  ■:■* 

i.l,coitiimM;elte  proportion  de  luu  ■  i.     ,  r  "'  r   -  -.^-■.  |.'ii.'    ■  i"."' 

dice  i>\a  s'.mVc  iescQftMVM'Eialeiii-.  i-iiir  .iililiiini  r-i  il,v,.-!iif  l,,;.! 

La  snluisui\i  a\\n\yv^>'ï  m\\.  ^wAiw^  W\^yLTC.\fi  -sjtiiTS.  -^m  bien  suj-rr"""^^ 
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qualitë  à  toutes  les  autres  ;  à  le!  point  qu  on  a  propose  de  les  importer  plutôt 
que  de  chercher  à  perfectionner  notre  industrie  sous  ce  rapport.  On  conçoit  sans 
peine  que  sous  Tinfluence  du  développement  de  la  marine  chez  nos  voisins,  Tart 
des  salaisons  ait  promptement  atteint  la  perfection.  Le  docteur  Foullioy,  mé- 
decin de  la  marine,  a  spécialement  étudié  cette  question,  et  voici,  suivant  lui, 
comment  les  salaisons  se  préparent  en  Angleterre  (Annales  d*hygiène  et  de  mé- 
decine légale,  1. 1,  nourriture  des  équipages,  et  améliorations  des  salaisons,  par 
Kéraudren)  : 

Les  salaisons  sont  préparées  pendant  la  saison  froide,  entre  novembre  et 
mars. 

La  vache  ne  supporte  pas  la  salaison,  et  ne  fournit  que  de  mauvais  pro- 
duits. 

On  choisit  de  préférence  des  bœufs  grands,  épais,  gras,  surtout  sains,  et  nourris 
en  plein  air.  L'animal  n*est  jamais  soufDé  ^ 

La  bête  est  dépecée  en  gros  morceaux,  non  sans  oublier  de  retirer  soigneuse- 
ment la  graisse  des  flancs  pour  faire  des  puddings. 

Les  morceaux  sont  déposés  dans  des  Binns  ou  caisses  carrées  à  fond  percé  de 
trous  et  placées  sur  un  réservoir  à  saumure.  Cliaque  caisse  peut  contenir  environ 
8  bœufs.  Un  homme  entre  dans  le  Binn,  et  arrime  les  pièces  en  demi-cercle 
autour  de  lui.  En  se  retirant,  il  laisse  un  canal  par  lequel  on  puise  la  saumure 
|K)ur  arroser  la  viande  deux  fois  par  semaine.  Après  sept  jours,  les  morceaux  sont 
transportés  dans  le  Binn  suivant,  de  telle  sorte  que  les  couches  profondes  de- 
tiemient  superficielles  et  réciproquement,  puis  on  embarille,  en  ayant  le  soin  de 
placer  la  viande  entre  trois  couches  de  sel.  Tune  au  fond  du  baril,  et  les  deux 
autres  au  milieu  et  à  la  superficie.  Chaque  couche  de  sel  a  huit  lignes  d'épais- 
seur, et  le  tout  est  fortement  tassé  à  coups  de  masse. 

Le  sel  dont  on  se*sert  est  le  BaySali  qu*on  va  retirer  de  la  baie  de  Vigo,  et 
qui  donne  de  meilleurs  résultats  que  le  sel  ordinaire.  Ce  sel  a  été  analysé  par 
Barruel  ;  ce  n'est  autre  chose  que  du  sel  marin  plus  pur,  il  contient  deux  fois 
moins  de  sels  de  chaux  et  de  magnésie  que  le  sel  commun.  On  emploie 
10  onces  de  salpêtre  et  42  livres  de  sel  par  baril  de  336  livres  de  bœuf. 

Pour  la  consommation,  on  lave  la  viande  avec  de  Teau  de  mer,  puis  on  la  met 
dans  Teau  froide  de  la  marmite,  qu'on  fait  chaufler  très-lentement. 

La  saumure  est  le  liquide  qui  s'écoule  des  morceaux  de  viande  ainsi  soumis  à 
Taction  du  sel.  C'est  ordinairement  un  liquide  roussâtre,  plus  ou  moins  foncé, 
semblable  à  de  l'eau  dans  laquelle  on  aurait  fait  macérer  des  muscles.  En  gé- 
néral, elle  est  trouble,  et  il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  débris  de  viande  en 
suspension.  A  froid,  elle  est  sans  odeur  ;  à  chaud  son  odeur  est  variable  suivant 
la  nature  des  matières  conservées.  Elle  marque  de  22  à  25  degrés  à  l'aréomètre 
de  Baume  ;  le  litre  pèse  dell80ài210  grammes,  et  contient  environ  300  grammes 
de  sel,  c'est  une  solution  saturée. 

On  a  signalé  à  plusieurs  reprises  des  cas  d'empoisonnement  survenus  à  la 
suite  de  l'ingestion  de  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  saumure.  Tel  est, 
par  exemple,  l'empoisonnement  de  dix-huit  porcs  qui  avaient  mangé  un  mélange 
de  cette  substance  et  de  viande.  Ce  fait  a  été  rapporté  par  Spinola,  professeur  à 
Técole  vétérinaire  de  Berlin.  Ces  accidents  ont  été  attribués  tantôt  à  la  présence 


*  Il  est  remarquable  que  la  pratique  ait  fait  reconnaître,  pour  la  conservation  des 
les  ioconvénients  du  aouiflage,  dont  Teffet  le  plus  cerUin  est  rintroduction  des  g«ni 
atmosphériques  dans  la  profondeur  du  tissu  cellulaire. 
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D*après  cet  auteur,  la  saumure  pixxiuit  exactement  le  même  eiîet  toxique 
qu'une  solution  aqueuse  de  sel  contenant  môme  quantité  de  ce  dernier  corps. 
On  peut,  par  exemple,  produire  le  môme  empoisonnement  sur  un  chien  avec  5  déci- 
litres de  vieille  saumure  administrée  en  nature,  ou  la  même  quantité  de  ce  li- 
quide, évaporée,  calcinée  au  rouge ^  et  reprise  par  Teau. 

Cette  interprétation  des  faits  nous  parait  véritable.  Elle  a  son  importance,  car 
on  sait  que  dans  les  pays  à  salaisons  les  habitants  se  servent  de  saumure  pour 
saler  leurs  aliments.  Cette  liqueur  constitue  même  une  sorte  de  panacée  univer- 
selle employée  dans  les  campagnes. 

Si  Ton  admet  que  les  propriétés  toxiques  de  ce  corps  sont  dues  h  la  matière  on- 
ganique,  dénaturée  et  transformée  enferment,  il  faut  sans  aucun  doute  combattre 
et  proscrii'e  cette  habitude. 

Si  au  contraire  on  rapporte  les  accidents  produits  au  sel,  il  n*y  a  pas  plus  lieu 
de  proscrire  la  saumure  que  le  sel  lui-môme.  L*unct  l'autre  constituent,  lorsqu'ils 
sont  mélangés  à  dose  convenable  aux  aliments,  un  condiment  utile  et  de- 
viennent un  poison  lorsqu'ils  sont  ingérés  à  haute  dose  par  un  animal  à  jetm,  et 
qu'on  s'oppose  aux  vomissements.  L'action  toxique  du  sel  employé  ù  haute  dose 
explique  ses  propriétés  consenatrices  pour  les  aliments.  Il  s'oppose  à  l'évolution 
des  germes  qui  produisent  la  putréfaction. 

6*  Boucanage.  L'art  de  fumer  les  viandes  est  très-anciennement  connu.  C'est 
û  Hambourg  (|u'il  a  été  porté  à  son  plus  haut  degré  de  perfection.  Les  principes 
antiputrides  qui  font  partie  de  la  fumée  viennent  pendant  l'opération  du  bou- 
canage se  condenser  à  la  surface  des  pièces  à  conserver  ;  toutefois,  leur  action  ne 
serait  souvent  pas  suffisante,  si  Ton  ne  faisait  concourir  au  môme  but  une  demi- 
salaison  et  une  dessiccation  incomplète  de  la  partie  extérieure  qui  est  la  plus 
exposée  au  développement  des  germes. 

Pour  fumer  la  viande,  on  commence  par  la  dépecer  et  la  saler  ;  puis  on  la 
suspend  dans  une  chambre  dans*  laquelle  on  introduit  une  certaine  (juantité  de 
fumée  produite  par  des  copeaux  de  hêtre,  de  chêne,  ou  de  bouleau. 

En  Allemagne  où  cette  industrie  est  perfectionnée,  la  fumée  est  produite  à 
Tétage  inférieur  dans  une  cheminée  disposée  à  cet  effet.  De  là,  elle  pénètre 
dans  le  bas  de  la  chambre  ou  sont  suspendues  les  pièces  à  fumer,  disposcH?s  dans 
un  ordre  tel  que  les  plus  grosses  soient  les  premières  exposées  à  l'action  de  la 
fumée.  Des  cloisons  horizontales  et  pcixMics  de  larges  ouvertures  sont  disposées 
de  manièi-e  à  faire  serpenter  les  gaz  qui  s'échappent  fmalement  par  une  chemine^ 
placée  à  la  partie  supérieure.  Les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  sont  munies 
de  registres  qui  permettent  de  régler  la  (|uantité  et  la  concentration  de  la  fumée; 
celle-ci  peut  être  mélangée  à  une  pro[)ortion  plus  ou  moins  grande  d'air  atmo- 
sphérique. 

C'est  à  une  opération  semblable  qu'on  a  recours  pour  fabriquer  les  harengs 
saurs,  rouges,  ou  fumés.  Les  poissons  sont  suspendus,  après  salaison,  dans  une 
cheminée,  ou  une  espèce  de  four  où  Ton  fait  un  petit  feu,  de  manière  ù  avoir 
beaucoup  de  fumée.  Quand  le  hareng  est  complètement  sauri,  il  est  sec,  enfumé, 
et  d'une  belle  couleur  jaune.  La  préparation  peut  être  faite  en  vingt-quatre 
heures,  et  s'exécute  sur  des  milliers  de  harengs  à  la  fois.  Suivant  que  la  salaison 
est  plus  ou  moins  forte,  on  obtient  des  produits  différents,  désignés  par  des 
ndms  spéciaux,  et  qui  sout  d'autant  plus  agréables  au  goiM,  qu'ils  renJcrment 
moins  de  sel.  Malheureusement,  ils  sont  dans  ce  cas  plus  altérables.  C'est  en 
Hollande  et  en  AngleteiTc  que  cette  utile  industrie  est  pratiquée  avec  le  plus  de 
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succès.  Nos  produits  sous  ce  rapport  sont  malheureusement  de  moins  boone  qua- 
lité. Dans  toutes  ces  opérations,  ce  sont  Tacide  pyroligneux  (aoide  acétique  cfaâr^ 
de  produits  pyrogènes)  et  la  ci"éosote  qui  sont  les  agents  antiputrides.  On  a  iou- 
giné  un  grand  nombre  d'autres  méthodes  pour  conserver  les  viandes.  Biais  \t* 
produits  qu'elles  permettent  de  préparer  ne  portent  pas  le  nom  de  conserves;  ott 
méthodes  ont  toutes  pour  point  de  départ  les  principes  exposés  au  commcD»- 
ment  de  cet  article  ;  nous  nous  contenterons  d'en  énumérer  quelques-unes. 

Lorsqu'on  peut  refroidir  facilement  les  viandes,  elles  se  conservent  iadéiiii- 
ment,  pour  reprendre  leurs  qualités  premières  dès  qu'on  les  soumet  à  une  km- 
pérature  plus  douce.  Dès  qu'on  pourra  produire  de  b^ses  températures  iadn^- 
triellement  et  à  bon  marché,  le  problème  de  la  conservation  des  alimenb  M- 
)*ables  sera  parfaitement  résolu.  En  ce  moment,  on  tente  de  transporter  liasi  eu 
Europe,  où  elle  fait  défaut,  la  viande  qui  est  sans  valeur  en  Amérique. 

On  a  essayé  d  expédier  en  Europe  le  tasajo  préparé  dans  l'Uruguay,  api^ 
l'avoir  un  peu  salé,  bien  desséché,  et  comprimé.  Le  kilogramme  de  cette  coft- 
serve  revient  ù  0,60  au  port  de  débarquement  en  Angleterre. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  on  a  présenté  comme  conserves  de  la  naodi! 
enrobée  sous  une  couche  épaisse  de  gélatine.  On  conçoit  parfaitement  le  inéa- 
nismc  de  la  conservation  dans  ce  cas  ;  malheureusement  Teuveloppe  qui  pféserre 
ici  du  contact  de  l'air  est  trop  fragile.  A  la  moindre  érosion,  la  décompositioi 
commence,  et  envahit  de  proche  en  proche  la  masse  totale.  Les  procédés  qoi  ood- 
sistent  a  conserver  la  viande  en  la  noyant  dans  de  la  graisse,  de  rhiiife,  du 
miel,  du  vinaigre,  ou  en  l'enveloppant  dans  des  intestins  comme  le  (bot  les 
charcutiers,  reposent  sur  le  même  principe,  et  éloignent  plus  ou  mois»  les 
chances  de  décomposition.  Les  conserves  dans  l'huile  ou  la  graisse  en  putica- 
lier  sont  excellentes  à  cause  de  l'insolubilité  à  peu  près  absolue  de  roiygèot 
<lî\ns  ces  menstrues,  mais  elles  sont  encombrantes  et  d'un  prix  élevé.  Ces-jol 
(ks  aliments  de  luxe.  • 

On  a  également  préconisé  un  procédé  qui  repose  sur  un  principe  difieieiil.  r[ 
qui  a  pour  base  remploi  de  l'acide  sulfureux.  Les  pièces  de  viandes,  dcpeitVst: 
bien  parées,  sont  suspendues  dans  une  salle  où  Ion  dégage  de  l'acide  sulfunuvcn 
brûlant  du  soufre.  Celle  viande  ainsi  abandonnée  à  elle-même  se  consene  |<i»- 
(lant  très-longlernps,  el  peut  même  être  exposée  à  l'air  extérieur.  Si  un  louiiDtn- 
cenient  de  pulréfaclion  se  manifeste,  il  suffit  d'une  nouvelle  exposition  y  l'acHi». 
sulfureux  pour  l'arrêter.  L'expérience  suivante  montre  nettement  TiullueiKt  <i* 
l'acide  sulfureux.  Lu  morceau  de  viande  est  coupé  en  deux,  et  chaque  nn»iiit' 
suspendue  sous  une  cloche  en  ven*e.  L'un  de  ces  appareils  est  abaiidomie  i»  lui- 
même,  et  dans  l'autre  on  introduit  un  peu  d'acide  sulfureux.  Si  l'exjiéneDic  ?c 
fait  pendant  l'été,  il  suffit  de  quelques  jours  pour  que  la  putréfaction  s^iiUviL- 
plète  dans  le  premier  appareil,  elle  est  nulle  dans  le  second.  Ce  pix>cé(le  tv\'^' 
sur  l'action  bien  connue  de  l'acide  sulfureux  sur  les  ferments  j>our  le>4iKl>  <^^ 
corps  est  un  véritable  poison.  On  a  un  exemple  remarquable  de  l'action  dt^nic- 
trice  des  ferments  par  l'acide  sulfureux  dans  le  mutage  des  vins,  opératiou  «ju» 
cera  décrite  à  l'article  Vin,  et  qui  consiste  à  arrêter  la  fermentation  de  ce  liquitk. 
nu  y  introduisant  un  peu  d'acide  sulfureux  qui  tue  tous  les  fermenta.  C'f>t  k 
même  f,'az  qui,  introduit  dans  les  futailles  vides,  les  empêche  de  coulradt-r  !• 
goût  de  moisi,  en  détruisant  tous  les  organismes  qui  pourraient  se  déveK»f»fifi^ 
i^nr  leurs  parois.  Ce  procédé  est  très-intéressant  au  point  de  vue  scieiilili^  •«'» 
m.'us  il  est  d'une  application  dillicile  pour  les  consenes  de  longue!  durée,  li  *^ 
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plus  applicablt:  lorsqu'il  s'ngit  seulement  Hc  reLirder  de  quelques  jours  U  (lu- 
composition  ;  on  pourrai!  l'uliliscr  clans  les  ampliilhéâti-es  d'aiialamie. 

On  s'est  également  proposé  de  conserver  non  les  aliments  eux-mêmes,  m»is 
setilenicnt  tes  principes  ulibiles  rpi'ils  eontïennenl,  en  éliminant  tout  ce  qui  est 
floactir:  tels  sont  les  extraits  de  viande,  lait  concentre  (voy.  ^  i«  sujet  les  articles 
Lut,  Vin,  Bodilloh,  Viande  et  Alihbnts). 

Contervalûm  des  alimenU  tirés  du  régne  végétal.  Parmi  les  produits  ali- 
IMMltaires  que  nous  tirons  du  r^gne  végétal,  il  en  est  qui  se  conservent  pour 
ainsi  dire  indéfiniment,  pourvu  qu'il  soieuL  soustraits  au  conlacl  de  l'eau,  et 
pr&ervés  des  parasites.  Telles  sont  les  graines,  et  le  blé  en  parlieiiliur  ;  nous 
n'ea  parlerons  pas. 

D'MiIres,  tels  que  le  sucre,  l'amidon,  sont  des  principes  immédiats  cliimiquc- 
meat  purs,  et  quelquefois  cristallisés.  Leur  conservation  est  encore  plus  facile. 

On  ne  peut,  h  proprement  parler,  donner  le  nom  de  consen-es  qu'aux  aliments 
T^gétanx  complexes,  et  facilement  altérables,  tels  par  exemple  que  les  légumes 
frais. 

On  emploie  deux  procédés  pour  assui'er  leur  conservation. 

Le  plumier  n'est  autre  que  le  procédé  d'Appert  ipii  s'applique  aussi  bien  aux 
iégnmM  frais  qu'à  la  viande.  On  vend  h  Paris  chez  tous  les  petits  débitants  de 
<MinMlibles,  et  h  un  prix  peu  élevé,  des  conserves  de  petits  pois,  baricots,  ceps. 
oronge»,  etc.,  renfermées  dans  des  boites  de  fer-blanc  bcrméliqiiement  closes  à 
l'iiide  de  soudui-e,  et  baignées  dans  le  liquide  ob  on  les  a  fait  cuire  à  moitié. 
Ces  préparatimis  sont  excellentes,  et  rappellent  presque  ï  s'y  méprendre  le  \i' 
^me  frais.  Elles  ont  cependant  l'inconvénient  d'âlre  encombrantes,  et  relative- 
aient  obères  quand  il  s'agil  de  les  employer  en  grand. 

Le  deuxième  pi-océdé  repose  sur  la  dessiccation  et  la  compression  des  produit! 
desséchés. 

IKs  1843,  MM.  Sylvet'li'e  et  Alain,  de  l'École  d'agriciillure  de  Grignon,  piv- 
Molârent  à  la  Société  d'horlii:ulturc  de  Seine-et-Oise  des  choux  desséchés. 

En  1845,  H.  Masson  obtint  de  la  Société  royale  et  centrale  d'horticulture  da 
âeâne-et-Oise  une  médaille  pour  recherches  sur  le  même  sujet. 

Eh  1850,  le  même  auteur  eut  l'idée  d'employer  In  presse  hydraulique  comme 
noyen  de  réduire  le  volume  et  anumr  la  contervation  en  entravant  la  circu- 
lalîm  de  l'air.  C'était  Ih  un  progi-ès  capital.  En  outre,  il  régularisa  la  dessicea- 
fioD  k  l'aide  d'étuves  parfaitement  disposées,  et  opérant  dans  des  courants  d'air 
3t  une  température  favorable.  Les  légumes  ainsi  Iniitt's  perdaient  les  huit 
■tixiènies  de  leur  vobime,  et  se  présentaient  sous  forme  de  plaques  reclangu- 
'lÛRS  divisées  en  rations  h  peu  pr£s  comme  les  tablettes  de  chocolat. 

En  1851,  N.  ChoUet  appliqua  en  grand  ces  découvertes.  11  inventa  l'échau- 
4bge  préalable  dans  l'eau  bouillante  qui  présentait  certains  avantages.  Pour  se 
MTvir  do  ces  conserves,  il  fuUnit  les  immci^er  [«ndant  huit  à  seize  heures  dans 
4*Cia  froide,  ou  dans  l'eau  tiède  pendant  quatre  heures.  Les  légumes  pendant 
cette  immersion  reprennent  tout  ît  fait  l'aspect  de  légumes  frais. 

C'est  alors  que  M.  Morel-Fatio  eut  l'idée  de  cuire  complètement  les  légumes 
lUoB  la  vapeur  avant  de  les  dessécher.  En  1858,  les  sociétés  ChoUet  et  Morel- 
l'^tiose  fusionnèrent,  et  voici  le  pi-océdé  défmilivemeiit  adopté  par  elles  : 

Les  légumes  épluchés  avec  soin,  lavés  et  coupés,  sont  cuits  ù  la  vapeur  dans 
im  appareils  «1  tWe.  La  température  s'élève  a  112  ou  115  degrés.  Pour  cer- 
luni  légumes  tels  que  les  choux  de  Bruxelles,  la  cuisson  à  l'eau  est  nécessaire. 
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En  sortant  de  ces  appareils,  les  légumes  sont  rangés  sur  les  tablettes  d'un 
séchoir  traversé  par  un  courant  d'air  très-rapide,  et  dont  la  température  ne 
dépasse  pas  45  à  50  degrés.  Deux  h  trois  heures  suffisent  pour  cette  opératioiL 
Les  légumes  sont  alors  secs  et  friables.  On  les  expose  à  l*air  de  manière  i  oè 
qu'ils  reprennent  un  peu  d'humidité,  ce  qui  les  rend  flexibles. 

On  peut  les  livrer  en  cet  état  au  commerce,  lorsqu'ils  sont  destinés  h  être 
consommés  sur  place  ;  mais  s'ils  doivent  être  transportés,  on  les  soumet  k  b 
presse  :  on  obtient  ainsi  des  tablettes  carrées,  dures,  plus  pesantes  que  le  bois 
et  qu'on  peut  facilement  diviser  au  couteau  ou  à  la  scie.  On  les  enveloppe  de 
papier  d'étain,  ou  on  les  enferme  dans  des  boites  de  fer-blanc  ou  de  zinc,  hu 
utiliser  ces  légumes,  on  peut  se  dispenser  de  l'immersion  préalable  dans  l'av 
froide  ou  tiède  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  On  conçoit  que  pour  rarmée 
cette  économie  de  temps  ait  une  grande  importance. 

Cette  belle  industrie  est  arrivée  aujourd'hui  à  un  degré  de  perfection  tel  que. 
grâce  au  bas  prix  auquel  elle  peut  se  procurer  les  légumes  frais  dans  les  cam- 
pagnes, elle  peut  livrer  dans  les  villes  des  conserves  qui  ne  coûtent  pas  plusqur 
les  légumes  frais  vendus  dans  ces  mêmes  villes.  Pendant  la  campagne  d'Onent 
M.  Chollet  a  fourni  à  l'administration  de  la  guerre  120000  rations  de  ooDsene> 
par  jour  en  hiver,  et  40  000  en  été.  Ces  conserves  se  composaient  de  taUdt» 
de  pommes  de  terre,  et  de  julienne  de  troupe ,  formée  de  choux,  eirottes. 
pommes  de  terre,  navets,  et  en  moindre  quantité  d'oignons,  céleri,  poireaax  et 
panais,  auxquels  on  ajoutait  quelquefois  des  fèves. 

D'après  le  cahier  des  charges,  ces  légumes  ne  devaient  pas  contenir  pies  dr 
15  pour  100  d'eau,  et  devaient  être  comprimés  de  manière  que  le  mètre  cube 
pût  contenir  1 ,000  kilos,  ou  40  000  rations  de  25  grammes,  représentant  emine 
200  grammes  de  légumes  frais.  Toutes  les  livraisons  ont  été  examinées  par 
M.  Poggiale  (Gazette  médicale,  1856),  Elles  étaient  renfermées  dans  des  cii»e* 
de  bois  contenant  44'','800  de  légumes  secs.  Ces  légumes  étaient  cowleou- 
dans  deux  boîtes  en  zinc.  Chacune  de  ces  boîtes  contenait  sept  tabletU-s  dr 
o'^jSOO.  Chaque  tablette  était  divisée  à  l'aide  de  rainures  en  seize  aiu- 
partimonls  de  huit  rations. 

Si  on  se  reporte  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  à  cette  épo<|Ui"  iiotn 
armée  d'Orient,  loin  de  la  nière-palrie,  exposée  aux  variations  d'un  climat  n^vii- 
reux,  fatiguée  par  un  long  siège  et  enfin  décimée  par  les  fièvres  paludéenne 
ie  choléra  et  le  typhus,  on  pourra  se  rendre  compte  des  sei'vices  rendu?  |«' 
rindnslric  qui  vient  d'èlre  décrite.  P.  Coulier. 

CO!VSERVES  IHÉDICAIIIEKTEUNES.     Sous  le  nom  de   Coiisenes,  ou  il<- 

signe  (ies  médicaments  dans  lesquels  il  n'entre  qu'une  seule  substaniv  uitth- 
camentcnse,  et  du  sucre  à  litre  de  condiment.  Le  but  que  se  sont  pro|«(r<*  oux 
qui  les  inventèrent  a  été  de  préserver  contre  la  fermentation  pendant  uii  aTiiiu 
temps  des  matières  facilement  altérables.  Les  conserves  offrent  le  j»lu>  s^niveni 
une  consistance  molle  ;  quehpies-unes  cependant,  comme  les  conserves  d'aiiç'éli- 
qne,  d'ache  et  de  citrons,  sont  solides. 

On  prépare  les  conserves  à  l'aide  des  parties  pulpeuses  des  fruits  ou  au  nw}«t 
des  j)arenchynies  tendres  et  riches  eu  tissu  cellulaire;  quelquefois  au>>i  wi  y 
sert   (le  substances  médicamenteuses  pulvérisées. 

Ces  médicaments,  qui  autrefois  étaient  fort  usités,  ont  été  pour  la  pit.]^* 
abandoinu's  ou  relégués  dans  le  domaine  des  [iréparations  alinientairt*>. 
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Los  conserves  sont  préparées  par  des  pmcëdés  qui  varient,  selon  ((u'oii  cm- 
pbic  des  substances  fraîches  ou  des  matières  sèelies.  Lorsqu'on  vent  oLionir 
ime  conserve  an  moyen  d'une  plante  fraîche,  on  choisit  ses  parties  hei-bacéL's  ou 
ebaruues,  et  on  les  pile  avec  deux  à  trois  fois  leur  poids  de  sucre;  puis  on  passe 
à  travers  un  lauiis  de  crin  à  l'aide  d'une  pulpoire.  Lorsque  les  plantes  tie  con- 
tiennent pas  de  parties  volatiles,  onpeut  chauficr  la  conserve  aubain-marie  pen- 
daat  quehjues  instants  pour  faciliter  h  dissolution  du  suci'e.  Ces  mt^dicamenl» 
«'altèrent  facilement  et  sont,  à  cause  de  cela,  fort  peu  employés  ;  ils  ne  doi- 
veot  être  préparés  qu'au  moment  il' en  faire  usage. 

En  mélangeant  le  parencbynie  des  fruits  succulents  avec  du  sucre  et  en 
diaufbut  le  mélange  Jusqu'à  ce  qu'il  ait  la  consistance  de  mie]  épais,  on  ob- 
tîsnt  de  véritables  conserves.  Ces  préparations  qui  contiennent  toute  la  partie 
puliiousc  des  fruits,  unie  à  du  sucre  qui  agit  comme  agent  conservateur,  .<e 
eonieclionncnt  en  sépai'ant  les  truits  [tricots,  prunes,  pêches,  etc.)  de  leurs 
uojBux,  les  cou[»inI  par  tranches  et  les  mêlant  dans  un  vase  de  terre  vernissée 
xvec  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  leur  poids  de  sucre  grossièrement  pulvérisé. 
Après  vin^t-quatre  heures  de  macération  pendant  lesquelles  ou  a  le  soin  d'a- 
giter de  temps  en  temps  le  mélange,  on  fait  cuire  en  remuant  lu  masse  con- 
tinuellement jusqu'à  ce  qu'elle  puisse  prendre  une  consistance  ferme  par  le 
refroidissement.  Ouelquefois  on  fait  évaporer  la  conserve  à  l'étuve,  en  plaques 
plus  oa  moins  épaisses  ;  le  produit  prend  alors  le  nom  fort  impropre  de  pâte  : 
pâte  d'abricots,  pâte  de  coings,  etc. 

On  pré|iai'e  aussi,  comme  nous  l'avons  dit,  des  conserves  tout  h  fait  saches 
Cl  solides  qui  portent  le  nom  de  ContlUs.  Telle  est  la  conserve  d'ajigélique, 
celles  d'acho  et  de  citron,  seulement  un  est  dans  l'habitude  de  laisser  entières 
Itt  tiges  d'augélique  et  d'uche  et  tes  écorces  de  citron.  Pour  préparer  lacwi- 
terve  d'angélique,  ou  fait  choix  des  plus  tendres  comme  des  plus  belles  tiges 
d'angélique,  on  les  coupe  par  fragments  de  5  à  20  centimètres  de  longueur.  Un 
les  met  dans  de  l'eau  ensuite  et  on  les  place  sur  un  loyer;  dès  que  l'ébullition 
commence,  on  les  retire  de  dessus  le  Jeu,  et  on  les  laisse  infuser  pendant  une 
DU  deux  heures.  L'augL'lique  est  aloi-s  sutlisamment  attendrie  pour  qu'il  soit 
bcilc  de  dépouiller  les  tiges  de  leurs  couches  corlicales,  ainsi  que  des  tkis- 
ceaux  fibro-vasculaircs  qm  pénètrent  dans  le  parenchyme  cellulaire.  Après  celtc 
oipinlion,  on  jette  l'angélique  dans  l'eau  froide  que  l'on  fait  bouillir  jusqu'à 
eé  que  le  tissu  soit  assez  ramolli  pour  être  l'acilenicnt  traversé  par  une  UMe 
d'épingle;  on  soutire  le  liipiide  alin  de  bâter  le  refroidissement  des  ligea,  et  on 
les  Eut  égoutter.  D'autre  part,  on  fait  cuire  une  quantité  suttisante  de  sucre  au 
|M)t  lissé  et  l'on  y  introduit  l'angélique,  puis  on  donne  quelques  bouillons. 
Le  lendemain  on  retire  l'excès  de  sucre,  on  le  cuit  h  la  nappe,  ou  y  plonge  l'an- 
gëliipie  cl  l'on  l'ait  bouillir  quelques  minutes;  cette  manœuvre  est  répétée 
pendant  deux  jours  de  suite  avec  addition  d'une  petite  quantité  de  sucre  cla- 
tîfié.  Alors  un  concentre  le  sucre  au  grand  perlé,  on  y  lait  bouillir  l'angélique 
pendant  quelques  minutes,  et  on  l'y  lient  plongé  peudaut  toute  la  journée. 
Sa&a  on  la  retire  du  sucre,  on  la  fait  ëgoutler  et  on  la  place  sur  des  Uniis, 
des  plaques  ou  des  ardoises,  jjour  la  laire  sécher  à  l'etuvc.  Après  l'avoir  re- 
tournée à  plusieurs  reprises,  et  lorsqu'elle  est  parfaitement  desséchée,  on  l'en- 
ferme dans  des  boites  à  l'abri  de  l'hiunidilé. 

Quand  on  veut  translbrmer  des  fruits  entiers  en  consenes  sèches,  spéciale- 
ment les  fi-uits  pul|icux,  un  liiil  bouillir  pendant  huit    à  dix  minutes  dn  sirop 
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de  sucre,  on  le  verse  sur  les  fruits  et  on  laisse  refroidir  le  tout  jusqu'au  len- 
demain. Pendant  quatre  jours,  la  même  opération  est  répétée  avec  du  nou- 
veau sucre  et  Ton  augmente  chaque  fois  le  degré  de  cuite  du  sirop;  après  li 
dernière  opération,  on  place  les  fruits  dans  une  étuve  jusqu'à  ce  qu'ils  soient 
suffisamment  séchés. 

Lorsqu^on  prépare  les  conserves  avec  les  plantes  sèches  réduites  en  poudre,  il 
faut  humecter  la  substance  médicamenteuse  sèche  et  pulvérisée  avec  de  Teau  di^ 
tillée  de  la  plante,  quand  elle  est  aromatique  ;  laisser  en  contact  pendant  quelqiK^ 
heures,  pour  que  les  tissus  s*imprégnent  d*humidité,  et  incorporer  à  la  masse 
du  sucre  réduit  en  poudre.  On  fait  ainsi  à  froid  une  sorte  de  pulpe  que  Toii  as- 
socie au  sucre.  Cette  manipulation  a  le  grand  avantage  de  permettre  d'obtenir  de$ 
conserves  en  tout  temps  et  au  moment  même  d*en  faire  usage.  De  plus,  le  prodail 
se  détériore  difficilement,  carie  mucilage  y  est  hydraté  et  l'amidon  n'est  pc 
dissous.  C*est  ainsi  que  doivent  être  préparées  toutes  les  conserves  de  plantes  mé- 
dicamenteuses, à  Texception  des  conserves  de  cynorrhodon,  de  casse  et  des  ré^ 
taux  anti scorbutiques,  lesquels  perdent  leurs  propriétés  par  la  dessiccation. 

Les  conserves  médicamenteuses  les  plus  employées  sont  les  suivantes  : 

Conserve  de  Cochléaria,  On  prend  des  feuilles  fraîches  de  oochléana,  une 
partie,  que  Ton  pile  avec  trois  parties  de  sucre,  puis  on  passe  à  travers  un  tamis 
de  crin,  à  Taide  d'une  pulpoire  (Codex).  Cette  conserve  ne  doit  pas  être  chauffa, 
même  au  bain-marie,  afin  qu'elle  ne  perde  pas  les  principes  volatils  qu'elle  ren- 
ferme. On  obtient  de  la  même  manière  la  conserve  de  cresson  et  de  Umtes  k< 
plantes  qui  perdent  leurs  propriétés  lorsqu'on  les  expose  à  l'action  de  la  duleor. 
Elles  ne  doivent  être  préparées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  qu'au  moment  dubesoin. 

Conserve  de  Violetles.  Cette  conserve  se  prépare  de  la  même  manière  que  la 
précédente,  seulement  il  y  a  tout  avantage  à  chauffer  la  conserve  au  bain-mam 
()endant  quelques  instants  pour  faciliter  la  dissolution  du  sucre.  Ce  médicamefit 
s'altère  également  très-vile. 

Conserve  de  Casse  ou  Casse  cuite.  Pulpe  de  casse,  iOO  grammes;  sirop  «It 
violettes,  75  graninies  ;  sucre  pulvérisé,  20  grammes  ;  essence  de  fleur  d'oraii:.'trr, 
une  goutte.  On  mélange  les  trois  premières  substances,  et  on  les  évapore  à  b 
température  du  bain-marie  jusqu'à  consistance  d'extrait  mou  ;  on  aromatiïe  eo- 
suite  au  moyen  de  l'essence  de  fleur  d'oranger  (Codex), 

Cette  préparation  constitue  un  laxatif  doux  que  Ton  doit  préférer  |K)ur  l'em- 
ploi à  la  pulpe  de  casse.  Quand  elle  est  suffisamment  concentrée,  elle  se  anï- 
serve  quelque  temps  sans  altération. 

ConsetDe  de  Cynorrhodon,  Cynorrhodons,  Q.  V.  ;  Sucre  blanc,  Q.  S.  On  ré- 
colte les  cynorrhodons  un  peu  avant  leur  maturité.  On  coupe  le  limbe  du  calice 
et  l'extrémité  renflée  du  pédoncule  ;  on  rejette  les  akènes  et  les  poils  intérieurs. 
On  met  la  chair  dans  un  vase  de  faïence  ou  de  porcelaine,  on  Tarrose  avec  unj^^u 
de  vin  blanc  ;  on  place  le  vase  dans  un  lieu  frais,  et  on  remue  de  tem|'>  en 
temps.  Quand  la  masse  est  uniformément  ramollie,  on  la  pile  dans  un  mortier 
«le  marbre,  et  on  pulpe  sur  un  tamis  de  crin.  On  ajoute  alors  pour  deux  partu"? 
de  cette  pulpe  trois  parties  de  sucre  en  poudre.  On  chaufle  pendant  quel<{u»*> 
instants  au  bain-marie ,  et  quand  la  conserve  est  refroidie,  on  la  renferme  djtt 
un  pot  (Codex), 

La  conserve  de  cynorrhodons  possède  une  saveur  agréable,  une  belle  couleur 
rouge.  Elle  est  prescrite  comme  médicament  astringent  à  la  dose  de  5  à  '•«' 
grammes  par  jour. 
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Conserve  de  Tamarin,  Pulpe  de  tamarin,  50  grammes  ;  eau,  50  grammes  ; 
sucre  en  poudre,  125  grammes.  On  fait  ramollir  au  bain-marie  ia  pulpe  de  ta- 
marin avec  Teau  ;  lorsque  le  mélange  est  bien  homogène,  on  ajoute  le  sucre,  et 
on  fait  évaporer  jusqu*à  ce  que  le  produit  pèse  200  grammes.  On  renferme  dans 
un  pot  de  faïence  ou  de  porcelaine.  Cette  conserve  représente  le  qnart  de  son 
poids  de  pulpe  de  tamarin  (Codex), 

La  conserve  de  tamarin  constitue  un  bon  laxatif,  doué  d'une  saveur  assez 
agréable;  elle  se  conserve  très-bien. 

Conserve  d* Année,  Poudre  d*aunée,  iO  grammes  ;  eau,  20  grammes;  sucre 
en  poudre,  80  grammes.  On  mélange  Teau  avec  la  poudre  d*aunée  ;  on  laisse  en 
contact  pendant  quelques  heures  ;  on  ajoute  le  sucre,  et  Ton  chauffe  peu  de 
temps  au  bain-marie. 

On  préparait  autrefois  la  conserve d*aunée  à  laide  de  la  pulpe  obtenue  par  la 
coction  de  la  racine  dans  Teau,  mais  cette  préparation  s*altérait  très-promptement. 

La  dose  est,  par  jour,  de  4  à  16  grammes. 

Conserve  de  Rose,  Pétales  de  rose  rouge  pulvérisés,  50  grammes  ;  eau  dis- 
tillée de  rose,  iOO  grammes;  sucre  en  poudre,  400  grammes.  On  délaye  la 
poudre  de  rose  rouge  dans  Teau  distillée  ;  on  laisse  en  contact  pendant  deux 
heures.  On  ajoute  alors  le  sucre  et  Ton  triture  pour  avoir  un  mélange  exact  {Codex), 

Quelquefois  on  prépare  la  conserve  de  rose  avec  les  fleurs  fraîches.  Ainsi 
obtenue,  la  conserve  est  d*une  plus  belle  couleur  que  la  précédente,  mais  elle  fer- 
mente vers  les  dernières  mois  de  Tannée,  avant  Tépoque  où  on  peut  ia  renouveler. 
C*est  cette  altération  inévitable  qui  fait  préférer  la  conserve  obtenue  au  moyen  de 
ia  poudre  ;  le  médicament  est  un  peu  moins  agréable  au  goût,  mais  il  a  Tavan- 
tage  de  pouvoir  être  préparé  en  tout  temps.  Voici  du  reste  comment  on  peut 
obtenir  de  la  conserve  de  rose  avec  les  fleurs  fraîches.  On  prend  :  pétales  mondés 
de  rose  de  Provins,  iO  grammes;  sucre  blanc,  30  grammes.  On  pile  les  pétales 
de  rose  dans  un  mortier  avec  leur  poids  de  sucre  ;  on  passe  la  pulpe  à  travers  un 
tamis  de  crin  ;  on  ajoute  le  reste  du  sucre,  et  Ton  fait  chaufler  quelques  instants 
au  Imin^marie. 

La  conserve  de  rose  est  employée  à  la  dose  de  quelques  grammes,  par  jour, 
comme  médicament  tonique  et  astringent.  T.  Gobley. 

CON8ILICSO.  Nom,  dans  Pline  et  Columelle,  d'après  Mérat  et  Delens  (Dict. 
Mad,  méd,,  11,  595),  de  VHelleborus  viridis  L.,  espèce  souvent  substituée  à 
1*H.  noir  dont  il  a  les  propriétés  antipériodiques,  mais  à  un  degré  plus  élevé, 
au  dire  dWllioni.  Consiligo  est  le  nom  de  la  sect.  du  genre  Adonis  dont  le  type 
est  r^.  veimalis  (U,  40).  H.  Bw. 

OONSOIJDA.     Nom  donné  à  diverses  plantes  vulnéraires  (voy,  Consoudb). 

C#lli80HmoN  (de  consumerez  consiuner).  Épuisement  progressif  de  ia 
force  vitale,  doù  résulte  une  émaciation  lente  avec  affaiblissement  générai. 
L'organisme  se  consume  et  s'éteint,  suivant  l'expression  usuelle,  comme  une 
lampe.  Consomption  est  synonyme  de  dépérissement,  de  phthisie  (^£v«,  je 
dépéris).  D. 

GONSONKE.     Pour  la  prononciation  des  consonnes,  voy.  Parole. 

CONSOUDE.  §  I.  Boianlqve.  Symphytum  Toumefort.  Genre  de  plantes 
dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Borraginées.  Établi  par  Toumetoi 
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et  adopté  par  Linnë,  ce  groupe  présente  les  caractères  suivants  :  fleurs  heriu- 
phrodites  régulières  ;  calice  gamosépale,  à  cinq  divisions  plus  ou  moins  pro- 
fondes ;  corolle  gamopétale,  cylindrique  campanulée,  à  tube  allongé  et  droit,  à 
limbe  divisé  en  cinq  petits  lobes,  courts  ;  gorge  de  la  corolle  fermée  par  cinq 
écailles  lancéolées,  glanduleuses  aux  bords.  Etamines  cinq,  attachées  à  la  coroDe. 
incluses  et  alternes  avec  ses  divisions.  Pistil  à  quatre  lobes,  ovoïdes,  inéqiiila- 
tères,  tronqués  et  e^^cavés  à  la  base,  qui  est  entourée  d'un  anneau  saillant  d 
plissé.  Le  fruit  est  un  tétrakène. 

Les  Symphytum  sont  des  plantes  herbacées,  de  taille  asseï  élevée,  Joot  on 
connaît  plusieurs  espèces.  La  plante  qui  est  particulièrement  employée  en  Bédt^ 
cine  est  le  Symphytum  officinale  L.  ou  grande  Consoude  qui  croit  dans  W 
prairies  humides,  et  au  bord  des  eaux,  dans  le  nord  et  dans  le  centre  de  la 
France,  et  en  général  dans  TËurope  moyenne.  Elle  est  rare  dans  le  midi.  S» 
tiges,  hautes  de  5  à  6  décimètres,  sont  toutes  hérissées  de  poils  rudes,  dt 
même  que  les  feuilles  :  celles-ci  sont  grandes,  ovales,  oblongues,  Vmpc- 
ment  pétiolées  à  la  partie  inférieure  de  la  plante  ;  elles  sont  lancéolées,  acih 
minées,  sessiles  et  décurrentes  à  la  partie  supérieure  de  la  tige.  Les  fleurs  kiA 
blanches,  roses  ou  violettes,  et  groupées  en  petites  grappes  géminées. 

On  emploie  les  feuilles  et  la  racine  de  la  grande  Consoude.  On  lui  substilik 
quelquefois  dans  le  midi  le  Symphytum  tuberosum  L,  qui  se  distingue  pr  s. 
souche  charnue,  tuberculeuse,  ses  fleurs  jaunâtres,  ses  feuilles  radicales  petite^ 
.et  ovales  ;  enfin  ses  carpelles  tuberculeux  contractés  au-dessus  de  sa  hase. 

Le  nom  de  Consoude,  qu*on  donne  comme  nom  vulgaire  de  gi^ire  m  Sm- 
phytum,  a  été  appliqué  à  beaucoup  d*autres  espèces,  auxquelles  on  attribuait 
comme  aux  Symphytum  la  propriété  de  cicatriser,  de  souder  les  Uessores.  Le> 
Symphytum  sont  les  grandes  Coksoudes  (Consolida  major)  ;  la  Bugle  (iijv^t 
reptans  L.)  de  la  famille  des  Labiées;  la  Consoude  uoyenhe  {Consolida média}'- 
la  Pâquerette  (Bellis  perennis  L.)  de  la  famille  des  Composées,  la  petite  Cw- 
souDE  (Consolida  minor)  ;  enfin,  on  donne  à  une  espèce  de  pied  d'alouette  Hkl- 
phinium  Consolida  L.),  de  la  famille  des  Renonculées,  le  nom  de  Consoude  eoviu 
(Consolida  regalis). 

TouRNEFORT.  InsUtultones  Rei  herbariœ,  p.  156,  tab.  56.  —  Liîtïé.  Sprcit»  Planttntm 
195,  —  Grenier  et  Godron.  Flore  de  France,  II,  511.  —  Gcibodrt.  Drogues  simplet,'^ f^i'< 
oiO.  Vu 

g  II.  Emploi  médical.  Il  est  parlé  des  usages  médicaux  de  la  confonde 
moyenne  au  mot  Bugle  (voy.  Bigle  et  Pâquerette). 

De  la  grande  consolide,  on  emploie  les  feuilles  et  la  racine.  Toute  la  y\dn\ 
renferme  un  mucilage  visqueux;  la  racine,  dans  laquelle  ce  mucilage  ù^  in*^- 
abondant,  contient  en  outre  un  peu  d'acide  gallique;  aussi  sa  dtVocli«'0  pf^^ '- 
pitc-t-elle  les  sels  de  fer.  MM.  Blondeau  et  Plisson  en  ont  i^tiré  uno  siifc*tin" 
ci^istalline  qui  est  considérée  par  eux  comme  un  malate  «ralthéine  (wy-  ^■ 
paragine). 

La  décoction  de  racine  de  grande  consoude  est  émolliente  et  très-lt'^<*nMiiet 

astringente.  A  ce  dernier  titre,  mais  surtout  par  tradition,  on  Teniploie  firquot- 

nient  comme  styptique,  comme  anti-iiémon*hagique,  en  tisane,  en  i;arçrari>i - 

en  applications  topiques.  A  la  canij)agnc,  on  fait,  avec  les  feuille^  et  les  r*.ie" 

raiches  contuscs,  des  cataplasmes  qu'on  applique  sur  les  plaies  rtVenles,  î^r  *** 

Jinlures,  les  fractures  et  les  luxations.  Cazin  recouuuaude  de  cou\Tir  «i "' • 
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«^pècf  de  (M  fiit  avec  In  racine  le  mamelon  atleint  de  gerçures;  il  assuie  avoir 
TU  de  bons  effels  de  celle  pratique  populaire.  D. 

CONSTANTIN  (Akt.)  était  ué  ïk  SeiiËs,  en  Provence,  vcrb  le  miliea  du  sei- 
zième Mèele,  et  juit  ses  degrés  h  Âii.  Ce  médecin  se  livra  h  nne  étude  bien  Im- 
portantL-  et  dont  nous  avons  signait^  plusieurs  exemples  dans  nos  biographies, 
celle  de  rechercher  si  la  flore  indigène  ne  pourrait  pas  nous  fournir  les  succé- 
danés de  plantes  que  nous  allons  souvcnl  cbcrdier  bien  loin.  Ce  pralicieii,  qui 
était,  eu  outre,  un  homme  fort  inslnill,  mourut  le  18  novembre  1616,  à  Lam- 
beee  ofi  il  s'titail  retiré  depuis  quelques  années. 

Ou  a  de  lui  : 

I.  Brieflraicté  de  ta  pharmacie  praventah  cl  faiiiilière,  dam  lequel  on  f'iit  voir  que  la 
prortnce  poile  dam  ton  uin  toai  la  Tcmides  iiui  tonl  nécettairet  pour  la  gaéràoH  de* 
maladies.  Linn,  150T,  in-S'.  —  11.  Opui  médira  prognoteoê  m  quo  omnium  quarponunl  in 
t&gri» ammadeerli  lymplgmalam  in  omrdbiii  morlni  eaiam,  etc.  Ibid.,  11)13.  in-S'. 

e.  DcD. 

CMiManila  (L'AFHiCAin).  Ce  personnage  si  célèbre  dans  t'bisloire  de  U  méde- 
cine pour  avoir  été  le  premier  qui  ail  introduit  en  Occideiit  les  ouvrafiea  des 
Arabos  uaquit,  dit-on,  à  Carthnge,  vers  1015.  Sa  vie  telle  qu'elle  est  mpportée 
en  quelques  mots  par  Lëon,  d'Ostic,  lient  plutàt  de  la  légende  i|uo  île  l'iiistoire. 
■  Ce  Coostanliii,  dit-il,  ajant  quitté  Cartbagc,  passa  à  Babylone,  où  il  se  rendit 
lrà»-faineux  en  la  comiaissance  des  langues  arabe,  cbaldéenuc,  persuime,  égyp- 
Ueune  et  indienne.  U  apprit  aussi  la  médecine  et  les  autres  sciences,  employant 
liBitte-neut'ans  à  cela.  Il  revint  ensuite  à  Cartbage,  mais  ayant  su  que  ses  ciHici- 
tojens  Toulaicnt  leioire  mourir  parce  qu'il  était  savant,  it  se  cacba  dans  un  na- 
vire qui  passait  eu  Sicile,  et  arriva  it  Salerne.  La  crainte  qu'il  avait  d'ôtre  reconnu 
l'oUi^eu  de  l'ester  quelques  jours  déguisé  en  mendiant  ;  mais  le  frère  du  roi  de 
B^lonc,  qui  était  à  Suleme,  l'ajunl  rencontré  et  reconini,  le  recommanda  au 
duc  Robert  comme  un  homme  d'un  tfès-grund  mérite  et  digne  de  sa  prolec- 
lùui,  etc...  «  D'après  la  tradition  vulgaire,  Constantin,  après  avoir  rempli  pen- 
dant quelque  temps  les  fonutbns  de  secrétaire  du  prince,  se  dégoi'ita'du  fracas 
des  cours,  et  se  i-elira  d'abord  au  couvent  d*Aversa,  puis  5  celui  du  Hont-Casùn, 
oll  il  composa  ses  ouvrages.  i)n  Hic  l'époque  de  sa  mort  à  l'année  1087. 

L'irrivée  deCoustanlinih  Salerne  parait  avoir  eu  lieu  vers  1076,  c'est-à-dire 
vingt^inij  â  trente  ans  après  la  mort  de  Gariponto.  Of,  les  livres  du  moine 
mpgeuni'ont  pu  guère  être  connus  qu'en  1080,  c'est  donc  seulement  à  partir 
de  cette  époque  qu'aurait  eu  lieu  l'inlroduction  d'un  nouvel  élément  dans  la 
n^decine  salernitaine.  Le  prestige  de  la  nouveauté,  la  réputation  d'un  savant 
nnu  du  fond  de  l'Orient,  tout  cela  devait  nécessairement  fixer  l'altenlion;  mais, 
il  fnut  bien  le  dire,  l'école  de  .Salerne,  tout  en  acceptant  les  nouvelles  connais^ 
«>ucea  qu'on  lui  apportait,  resta  quelque  temps  encore  fidèle  à  la  médecine 
gréuo-laliiic  dont  elle  avait  si  religieusement  conservé  la  tradition.  Quoi  qu'il 
ca  soit.  r.Vrabisme  ne  taiila  pas  ^'i  s'cicndi'e  de  l'Italie  au  rt^le  de  l'Europe,  et 
iili|irin]3  ï  la  science  une  niixlification  profonde  dont  les  effets  se  ûrent  sentir 
paqu'à  l'époque  de  la  Renaissance. 

Cgmtantin  ne  fut  donc  pas,  comme  on  l'a  dit  \  tort,  le  véritable  fondateur  de 
t*4eole  de  Salerne  ;  il  marque  seulement  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  pé- 
riode, c'est  ce  qui  sera  établi  ailleui-s  (voy.  ËcoLts). 

Les  divers  écrits  de    Constantin  montrent  que  parmi  le»  auteurs  arabes  i 
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avait  accordé  la  préférence  à  Isaac  et  à  Ali-Abbas,  dont  il  avait  surtout  tnuluitet 
compilé  les  écrits  qu*il  donna  tout  simplement  sous  son  Dom  (le  Viatique  et  \ts 
Loci  communes).  Les  Aphorismes  d'Hippocrate,  quelques  livres  de  Galien  qo'il 
a  traduits  non  du  grec,  mais  d*après  des  traductions  arabes,  sont  regardé 
comme  très-inGdèles  ;  plusieurs  auteurs  venus  après  lui,  Taddeo  de  Flora», 
Simon  de  Gènes,  Pierre  d'Abano,  en  font  très-peu  de  cas  ;  leur  opinion  a,  duRste. 
été  confirmée  par  les  principaux  historiens  de  la  médecine. 

Les  connaissances  de  Constantin  en  anatomie  et  en  physiologie  sont  àpeoprrs 
celles  de  Gaiien,  mais  plus  gi*ossières.  Les  questions  sont  plutdt  résdiiei  fMor 
lui  par  les  propriétés  générales  de  la  matière  que  par  la  structure  mène  des 
organes.  Sa  pathologie  est  également  galénique,  mais  altérée  par  les  sub^itês 
arabes  et  les  distinctions  aristotéliques.  Les  esprits  aussi  bien  que  les  quatre 
humeurs  diversement  altérés  peuvent  être  la  cause  des  maladies.  Quant  a  h 
thérapeutique,  il  donne  le  conseil,  très -judicieux  d'ailleurs,  de  tenir  gnd 
compte,  dans  tous  les  cas,  des  forces  du  malade,  de  la  période  de  la  maladift  et 
de  la  nature  de  celle-ci.  Quoique  pur  galéniste  influencé  sans  doute  par  le  niJieu 
salemitain  dans  lequel  il  vivait,  il  adopte  dans  le  traitement  certains  priacipes 
du  méthodisme,  comme  dans  Temploi  des  relâchants,  c'est-à-dire  des  médki- 
ments  qui  ouvrent  les  pores.  Sa  pharmacie  est  plus  compliquée  que  celle  de  Gi- 
riponto,  et  plus  riche  en  alexipharmaques. 

Sa  chirurgie  est  un  abrégé  de  celle  de  Paul  d'Égine.  Dans  son  traité  des  noli- 
(lies  de  Testomac,  dédié  au  célèbre  Alfano,  archevêque  de  Saleme  et  qui  lui- 
même  avait  étudié  la  médecine,  il  déclare  avoir  compilé  cet  ouvrage,  d*iffv^  I^ 
anciens,  pour  lui  être  agréable,  et  parce  qu'il  n'avait  trouvé  la  question  trùtée 
nulle  part  d'une  manière  complète.  Du  reste  ce  travail  est  très-étenda,  redise 
avec  ordre,  et  renferme  tout  ce  qu'il  a  trouvé  dispersé  dans  les  auteurs. 

Pai'ini  les  livres  attribués  à  Constantin  figurait  le  Liber  aureus  de  remedionm 
et  œyritudinum  cognitionej  lequel  paraît,  en  réalité,  appartenir  à  un  maître  sa- 
lemitain nommé  Afflacio,  qui  s'intitule* son  élève;  ce  livre  a  été  retrouvé  aTtx!' 
nom  de  son  auteur  véritable  dans  le  Compendium  salemitanum  de  llresb'J. 
Voici  la  liste  des  écrits  de  Constantin  donnés  dans  l'édition  de  Bàle,  153»^'^. 
in-fol.  : 

Part.  I:  !•  Z)g  morborum  coynilione,  Lib.  VII.  —  2"  De  mnetlioruin  et  œgritudinum 
cognitione  [liber  aureus).  —  3°  De  urinis.  —  4"*  De  stomachi  affeclionibut  ad  Aij'f^if"^ 

—  5«  Devictua  ralione  variorum  morborum.  —  6»  De  melancholia,  Lib.  II.  ^7*  Ikc-ii^- 

—  8*  De  animée  et  sfirilus  discrimine.  —  9«  De  incanlatione  et  adjuratione.  Eputoit  — 
!()•  De  mulierum  morbis. —  il*  De  chirurgia.  —  12*  De  gradibus  simplicium.  —  Pirt-  Il 
1*  De  communibus  locis,  Lib.  X,  ad  desiderium  Abbal.  Montis  Cassini.  E.  Bab- 

€^\STIPATIOK.  La  constipation  est  caractérisée  par  la  rareté  relative  de< 
évacuations  alvines,  la  rétention  et  l'endurcissement  des  matières  stercorale^. 
A  l'état  de  santé  les  différences  individuelles  relativement  au  besoin  d'alkr  i  h 
selle  sont  très-grandes.  Tel  individu  ne  se  présente  à  la  garde-robe  que  li»u*  l--^ 
trois  ou  quatre  jours  sans  en  être  incommodé,  il  cesse  au  contraire  de  se  trou- 
ver bien,  si  les  évacuations  deviennent  molles  et  se  répètent  tous  les  jtmrs.  Ttl 
autre  éprouve  du  malaise,  s'il  n'a  une  ou  deux  selles  dans  les  vingl-qualn*  beo- 
res.  11  faut  donc  bien  se  renseigner  sur  les  habitudes  des  personnes  lomhint 

les  fonctions  du  ventre  avant  de  pouvoir  affirmer  l'existence  «l'un  état  j»a(h"/- 
î^ique. 

Le  mot  de  constipation  entraînant  l'idée  de  rétention  des  matières  fécjle>  in 
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«lanît  s'appliquer  à  la  rareté  des  évacuations  ulvinea  dties  h  la  pénurie  du  pvo- 
iltiit  eici'éuienlitiel  et  pruveuaiit  soit  d'une  dî^le  prolongëe,  soit  d'un  obstucle 
dans  les  raies  digesUve?  supérieures,  soit  de  romissemeuts  opioiâtres  ou  de  diar- 
rhée» prolongé£B.  Il  ne  faudrait  pas  croire  Loutefois  que  la  diite  dispense  de 
toute  évacuation.  Les  matièi>?s  fécales  ne  se  composent  pas  exclusivcmeut  des 
rjsidus  alimentaires;  l'inlestin  est  la  voie  que  prennent  cerUins  produits  d'ei- 
ciâion,  entre  autres  la  bile  et  répithélium  intestinal  qui  forment  une  grande 
partie  des  matières  fécales.  Ces  produits  ne  cessent  pas  d'être  éliminiss  pendant 
ï'itbsliiience  alimeulaîre.  Les  selles  sont  assurément  plus  rares  et  moins  copîeu- 
sei  de  la  part  des  individus  qui  sont  soumis  à  la  diète,  mais  elles  existent  quand 
aCmc.  C'est  pourquoi  la  constipation  [x»l  exister  cbez  des  personnes  qui  ne 
imnnent  pas  d'aliments  ou  qui  se  contentcul  de  boissons  plus  ou  moins  alibiles. 
Ob  ne  saurait  donc  expliquer  la  rareté  des  garJe-robcs  cbez  cerUins  aliénés  ou 
bjstériqut's  qui  ne  mangent  presque  pas  par  le  fait  seul  de  l'abstinence.  On  :■ 
«bibrviS  du  l'esté  dus  hystériques  n'allant  ù  la  svWv  que  tous  K's  deux  mois,  quoi- 
que mangeant  sufiïsaminent  (Brière  de  Itoisuionl). 

Les  alimi-nt!!.  après  avoir  Tninclu  le  pylore,  sont  mêlés  aux  sucs  digestifs  et 
|Mussés  par  les  mouvements  péiistal tiques  de  l'intestin  qui  ont  leurs  centres 
incîlo-moleiirs  dans  les  plexus  solaire  et  méseiitcrique.  Us  arrivent  dans  le  gros 
iutestin  plus  ou  moins  épaissis  par  suite  de  l'absorption  des  parties  assimila- 
Ue».  C'est  dans  cette  regiou-du  tube  intestinal  que  les  portions  alimentaires 
réfraclaires  h  l'absorption,  mêlées  à  la  dépouille  de  la  muqueuse  intestinale  et 
sax  résidus  des  sécrétious  glandulaires,  acquièrent  l'odeur  et  la  consistance  des 
iBaUères  fécales,  iletenues  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  loges  formées  par 
ItK  bosselures  du  c^lon,  ces  matières  arrivent  enGn  dans  l'S  iliaque  et  dans  le 
rectum  oii  elles  s'accunmlenl.  Le  séjour  des  lïces  daus  le  rectum  dure  un  temps 
wîablc  selon  les  dispositions  individuelles  et  l'état  de  santé  des  personnes.  Leur 
flBpulsian  a  lieu  parla  contraction  des  muscles  propres  de  l'intestin  et  celle  des 
niueles  des  parois  abdominales,  les  piemiers  soustraits  i  l'action  de  la  volonté, 
1m  KGonds,  au  contraire,  soumis  îi  son  influence. 

<|«fuaintien  des  matières  stercorales  dans  leur  réservoir  est  le  fait  d'une  part 
de  l'inactivité  des  forces  eipultrices  et  de  l'autre  de  la  louleilé  du  spliincter  iii- 
tame.  Le  spliincter  externe,  innervé  dii'eclenient  par  la  moelle  ëpinièra,  n'Inter- 
«ÎMtqu'exceplionnelleRient  sous  l'inipiilsiou  de  la  volonté,  Ioi-$qu'il  faut  s*op 
poaffï  l'issue  des  matières  projetées  par  la  contraction  spasmodique  de  l'intestin. 
IiS  besoin  de  la  délécation  est  provoqué  par  l'action  du  bol  fécal  sur  la  mu- 
faeUM;  rectale.  Tous  les  actes  qui  mettent  en  jeu  l'activité  musculaire  de  la 

!  '  tie  organique  ont  ainsi  pour  point  de  départ  un  plninomène  du  sensibilité.  L'iin- 
BKttsiou  sur  la  muqueuse  transmise  aux  centres  nerveux  éveille  la  sensation 
4b  besoin  et  se  réQécbit  en  même  temps  sur  la  tunique  musculaire  de  l'intestin 
dgnt  elle  commande  k  contraction.  La  perception  du  besoin  appelle  l'action 

'     valonlain'  et  l'aide  des  muscles  abdominaux  qui  complètent  l'exonération.  L'en- 

'    chdnetiieul  des  actes  organiques  est  ici  le  même  que  celui  qui  préside  i  la  mie-   , 
tioa.  On  peut  comparer  de  tous  points  la  défécation  el  la  constipation  avee  l'é- 
nisuoii  de  l'urine  et  sa  rétention,  en  tenant,  comptr  de  la  consistunev  Tai'iable 

'  du  contenu  intestinal,  circonstance  qui  n'a  aucun  tùIû  au  si^et  du  contenu  vé- 
Ncal. 

Ntje  besoin  de  la  d^'fécation  n'est  pas  seulement  suscité  par  la  présence  des  ma- 
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rectale,  produisent  le  même  efiet.  Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  redora, 
des  modifications  pathologiques  de  la  muqueuse,  telles  que  catarrhe,  hémorrini- 
des,  etc.,  sont  cause  d'un  besoin  incessant  et  provoquent  des  contractions  intes- 
tinales, soui'ce  de  coliques  répétées.  Ce  phénomène  est  surtout  très-marqoë  d» 
la  dysenterie. 

Les  sollicitations  qui  provoquent  les  contractions  de  Tintestin  ne  partait  pK 
exclusivement  de  la  muqueuse  intestinale.  Des  excitations  sur  la  peau  et  det 
impressions  cérébrales  mettent  aussi  en  jeu  la  contractilité  de  l*intestin.  l  uh 
pression  du  froid  sur  le  tégument  externe  donne  quelquefois  lieu  à  des  éwst- 
tions,  et  tout  le  monde  connaît  la  diarrhée  émotive. 

Pathogénie.  Vour  interpréter  scientifiquement  le  mécanisme  de  la  onéifh 
tion  et  remonter  aux  causes  qui  la  provoquent,  il  faut  se  baser  sur  les  actes  pkv- 
siologiques  qui  président  à  la  progression  et  à  Texpulsion  des  matières  fécaleî 
C*est  sur  les  perturbations  survenues  dans  ces  actes  qu'il,  convient  d'établir  le 
divisions  rationnelles  dans  le  sujet  qui  nous  occupe.  Les  auteurs  qui  oat  «rit 
sur  la  matière  ont  du  reste  généralement  procédé  ainsi. 

i^  Quand  la  sensibilité  de  la  muqueuse  rectale  est  émoussëe  ou  supprimée, 
rincitation  physiologique  qui  met  en  branle  la  contraction  des  fibres  mvacàÀ- 
i^es  de  l'intestin  n'ayant  plus  lieu,  le  tube  intestinal  reste  inerte,  les  nntiàc» 
stercorales  ne  progressent  plus.  D  un  autre  côté  le  besoin  de  la  défécatioa  ne  ^ 
faisant  plus  sentir,  les  sujets  ne  se  présentent  plus  à  la  gai*de-robe.  D  y  a  oai^ 
pation  par  anesihésie. 

2<*  Si  la  motricité  des  muscles  de  Tinlestin  et  des  parais  de  TabdaseD  est 
amoindrie  ou  tarie  dans  sa  source  excito-motrice,  la  stase  des  matières  fMalft^ 
est  la  conséquence  forcée  de  Timpuissance  des  foix^es  expultrices.  Il  y  a  «œli- 
pation  par  paralysie  musculaire. 

o^  Le  spasme  des  sphincters  qui  supposent  à  Tévacuation  des  matière, 
et  peut-être  aussi  le  spasme  des  muscles  expulseui^;  amène  la  rétention  skr- 
corale  et  donne  lieu  à  la  constipation  par  spasme  musculaire. 

4"  La  trop  grande  consistance  des  matières  fécales,  l'absence  de  sécrétion  în- 
bréfiaute,  ralentissent  leur  progression  et  donnent  lieu  à  Tobstruction  inti^linak. 
à  la  constipation  par  induration  des  selles. 

5°  En(in  un  obstacle  quelconque  peut  s'opposer  mécaniquement  au  uv-iit^- 
ment  des  fèces  et  constituer  une  barrière  plus  ou  moins  complète  à  leur  c\> 
cuation.  11  y  a  constipation  par  obstacle  mécani(/ue. 

Théoriquement  la  constipation  peut  donc  se  rapporter  aux  cinq  coiiditaiî? 
patliogéniques  que  nous  venons  d  énoncer.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'il  ii\->tr  «? 
toujours  facile  dans  la  })ratique  de  déterminer  d'une  façon  indiscutable  k'  li-k 
auquel  se  rattache  un  cas  donne.  D'un  autre  coté  plusieurs  des  conditio.!»  .j* 
nous  venons  de  signaler  se  combinent  dans  des  proportions  variables  ihhij-  ,'n- 
duirc  l'eflet  commun.  L'exercice  de  la  sensibilité  rectale,   la  contradji-u  il'> 
fibres  musculaires  de  l'intestin  et  la  consistance  des  selles,   par  exemple.  î-^^iî 
trois  phénomènes  souvent  associés  et  dont  on  peut  démêler  difficilement  b  pjrî 
respective  dans  la  production  de  la  constipation.  Il  y  a  donc,  dans  tout(.>  K>> 
visions  que  l'on  a  établies  à  propos  de  la  pathogénie  de  la  constipation,  un-  Nf' 
assez  grande  d'arbitraire  et  d'hypothèse.  Nous  ne  prétendons  pas  à  plus  do  i«^rîit:- 
tion  «pie  nos  devanciers,  et  nous  reconnaissons  sans  difliculté  les  droiK  J-:  î-' 
controverse  en  ce  qui  concerne  la  classilication  que  nous  venons  de  c<>nM:u.r^- 
1.  (constipation  par  anesthésie.     Nous  avons  vu  plus  haut  que  rimpri-î-wJ 
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<1m  matiëreB  stercarales  sur  la  muqueuse  du  gros  intestin  el  plus  particulièrc- 
menl  sur  celle  ilu  rectum  procure  la  senaatlun  du  besoin  d'aller  A  la  garde-robe 
etdétenuine  en  mânie  temps  la  cotUraclion  des  muscles  de  l'inlest  in.  Cetlo  imprcs- 
sioo  esl  le  picniiei'  terme  de  l'acte  de  la  défiéuation.  La  vivacité!  nvec  laquelle  elle 
est  perçue  est  plus  ou  moins  grande  selon  les  sujets  et  IVlat  physiologique  de 
celte  muqueuse.  Lorsque  la  sensibilité  de  la  membrane  t^l  exagérée  le  besoin  de 
l'eumi^ration  devient  parfois  inuessatit  et,  dans  certains  états  morbides,  il  est  pro- 
voqué par  la  moindre  parcelle  de  mucus.  Au  Heu  d'être  exaltée,  la  sengibitit<! 
peut  être  diuuiissôe  el  même  anéantie.  Les  personnes  ainsi  alTectto  n'éprouvent 
plus  le  besoin  d'idler  à  la  selle  an  même  temps  que  les  contraclions  inconscien- 
tes de  l'intestin  cessent  de  se  faire.  Les  matières  fécales  s'accumulent,  se  dessè- 
tjttat,  el  une  constipation  opiiiiAIre  en  est  la  conséquence.  11  est  possible  que 
dans  les  cas  de  ce  );enre  la  constipation  ne  soit  pas  le  résultat  exclusif  des  trou- 
bles de  la  sensibilité  et  qu'il  y  ait  en  même  temps  des  perturbations  dans  les 
mouvements  des  muscles  intestinaux  soit  paralytiques,  soit  spusmodiques;  mais 
il  j  a  lieu  de  croire  cependant  que  c'est  l'anesthésie  qui  domine.  C'est  ce  pbéno- 
nèna  qu'on  est  en  droit  d'Lnvo<|uer  chez  certains  dilaro-arumique»,  chei  les 
hytlériqHei  piinci  pale  ment,  qui  sont  si  fréquemment  frappées  de  paralysies  par- 
tielle» de  la  sensibilité.  Quelques-unes  de  ces  malades  offrent  des  eiemples  de 
constipition  d'une  dui'ée  et  d'une  ténacité  remarquables.  Il  y  a  des  hystériques 
qui  sont  plusieurs  mois  sans  aller  à  la  garde-robe.  I^'est  sans  doute  aussi  à 
l'auesUiésii;  i-ectale  qu'il  faut  attribuer  la  part  la  plus  large  dans  la  constipation 
de  quelques  aliènes.  Celle  interprétation  purait  justilicc  par  les  paralysies  du 
seoliinenl  l'réi|uemineuL  observées  cbe:i  eux  et  giai'  l'abolition  des  sensations  in- 
ternes comme  celles  de  la  faim,  de  la  satiété,  de  la  fatigue  musculaire,  etc. 

Vahtts  des  lavements  chauds  est  reconnu  comme  une  cause  de  constipation. 
Leur  effet  jwut  s'expliquer  par  ce  fait  que  la  répétition  frétjiicnle  d'une  impros- 
lïûD  ùnousse  la  sensibilité  des  nmqueuses  et  diminue  les  réactions  musculaires 
fui  en  dé|)endent.  On  met  â  prolit  tous  les  joui-s  cotte  propriété  à  propos  du 
^aryui,  par  exemple.  l'ar  des  attouchements  répétés  avec  une  s|jatuie  ou  le 
nuoclie  d'une  cuiller  sur  la  muqueuse  du  voile  du  palais  ol  du  pharynx  on 
UDOrtil  la  sensibilité  de  ees  réfutons  et  l'on  arrive  ainsi  i  surmonter  l'obstacle  que 
Itt  cou  II  actions  spusmudiques  l'éQeies  opposent  à  l'emploi  du  miroir  la  ryngosco- 
^ue-  Les  lavements  cliauds  agissent  probablement  sur  la  muqueuse  rectale 
de  la  même  manière  eu  la  rendant  moins  sensible  à  l'impression  des  matières 
fiscales,  el  de  cette  insensibilité  l'elative  résulterait  ensuite  la  paresse  muscu- 
Uire. 

,  Lorsqu'il  s'agit  de  lu  stimulation  exercée  sur  la  nmqucuxc  iule.etinidc  jiar  le^ 
Boos,  il  ne  faut  pus  envisager  seulement  la  surface  impressionnée,  mais  tenir 
iKDpte  aussi  de  l'agent  qui  impressionne.  Les  matières  s tercura les  jouissent  d'un 
pannûr  excitant  qui  varie  avec  leur  composition.  Colles  qui  renferment  des 
vendus  alimentairi^s  ubuudants  causent  un  slinmlus  plus  prononce  que  les 
antres,  .\ussi  vuil-on  habituelleuieiil  la  rogslipalion  cliez  li-s  [lursunncs  qui 
M  nourrissent  tiup  uxdusisenieut  d'a/tmenla  azolcs  (viandes,  œufs,  etcj.  I,«s 
trigétaux,  au  contraire,  et  surtout  ceux  dont  la  li'amu  fdjrvuse  est  eu  partie  ré- 
fiMBtaire  à  la  digestion,  favorisent  les  garde-robes,  en  eier^ant  sur  la  muqueuse 
■pteetinale  une  stimulation  salutaire  souveoL  mîsc  ii  profit  dans  ceilains  cas.  Les 
tésnoies  herbacés,  les  pains  de  seigle  cl  de  son  constituent  Ats  moyens  efticaces 
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attribuer  le  succès  de  la  graine  de  moutarde  blanche,  inattaquable  par  les  su£> 

tUgestifs. 

U.  Ctnuiipalkm  par  paralyiie  musculaire.  La  contraction  insuffisante  m 
nnUe  des  muscles  qui  concourent  à  la  progression  et  à  Texpulsion  des  nutiëts 
fraies  cottstitoe,  comme  on  le  devine  aisément,  une  des  conditions  pathogéoi- 
qoes  ks  plus  efficaces  de  la  constipation.  Ces  troubles  de  la  motricité  pnéseotent 
tous  les  degrés,  depuis  Tatonie,  la  simple  paresse  musculaire,  jusqu*à  la  pan- 
l^sie  complète  ;  ils  peuvent  se  limiter  aux  tuniques  intestinales  musculeuses  ou 
s'^étendre  aux  moscks  expulseurs  de  Tabdomen. 

Uatooie  ou  la  paralysie  incomplète  des  muscles  propres  de  Tintestin  se  rat- 
tache à  des  causes  variées  et  nombreuses.  Nous  pouvons  Tinvoquer  chez  les  per- 
:^omies  qui  n  ont  pu  satisfaire  le  besoin  de  la  défécation,  dès  qu*il  s*e$t  Uttoi- 
iesté.  Cette  atonie  n*est  dans  ce  cas  que  momentanée  ;  elle  survient  après  (ftt 
kfs  muscles  intestinaux  se  sont  fatigués  en  mouvements  inutiles.  Au  bout  àt 
quelque  temps*  la  sensation  du  besoin  s*émousse,  les  selles  se  durcissent,  H 
l  exonération  ne  peut  plus  s'accomplir  qu*avec  de  violents  efforts.  La  résistiooe 
au  besoin  de  défécation  est,  chez  certaines  personnes,  une  sorte  d*habituiie,  ei 
Ton  pourrait  peut-être  expliquer  en  partie  la  fréquence  de  la  constipation  cki 
la  femme  par  la  contrainte  et  la  gène  que  lui  dictent  les  lois  de  la  bienséanoe. 
Mais  il  y  a  d'autres  nécessités  qui  conduisent  à  retenir  volontairement  les  no- 
tières  fécales*  à  résister  aux  incitations  du  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  ce  sool 
celles  qui  sont  imposées  par  une  douleur  siégeant,  soit  au  fondement,  comme 
chez  les  hrmorrhoidaires^  les  personnes  affectées  de  fissures  à  ramu,  soit 
dans  les  organes  abdominaux,  comme  cela  s  olserve  dans  les  affectùms  et  Tiff- 
rus^  de  la  prostate^  etc.  11  se  passe  à  Tégard  des  tuniques  musculaires  delin- 
lestin  un  phénomène  comparable  à  celui  qu*on  observe  journellement  à  propos^ 
lie  la  miction.  Lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  on  a  résisté  longtemps  au 
U^soin  d'uriner,  il  survient  une  inertie  complète  de  la  vessie,  accusée  par  un  jet 
d'urine  excessivement  laible,  obtenu  grâce  aux  contractions  des  muscles  aW«>- 
uiinaux.  Le  moindiv  obstacle  venant  de  la  prostate  ou  du  canal  de  l'urèllire  ne 
|>eut  être  vaincu,  et  c'est  ainsi  qu'une  rétention  d'urine  peut  se  produiiv  nca- 
deulellement  chez  des  personnes  qui  n'ont  pas  les  voies  urinaires  complrtemeal 
libivs.  Il  survient  une  sorle  de  fatigue  dans  les  muscles  qui  ont  épuisé  leur 
Toive  eu  luttant  contre  leurs  antagonistes.  Ce  serait  sans  doute  aller  clienher 
bien  \oi\\  uu  point  de  comparaison,  si  nous  invoquions  l'asystolie  cardiaque  ptHjr 
e\i>li»|uer  la  paralysie  intestinale  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  le  rapjHwIttr 
uient  entre  l'intestin  et  la  vessie  paraîtra  plus  légitime  et  plus  exact. 

L'elfet  |)aralytique  se  produit  de  la  même  manière  par  la  rëtentiou  àt>  ^. 
Toutefois  il  faut  savoir  que  dans  nombre  de  cas  ces  gaz  eux-mêmes  s«il  àtjà 
la  conséquence  d'un  arrêt  des  matières  fécales.  On  doit  attribuer  cependant  ctr- 
taiues  constipations  à  la  distension  de  l'intestin  et  à  sa  paralysie  coosÂuti^r 
par  des  gaz  développés  sous  rinfluence  de  troubles  digestifs  'ayant  leur  onpoe 
dans  des  aliments  grossiers ,  comme  du  pain  mal  levé,  des  hancot>.  de> 
levés,  etc. 

Conmieut  agissent  les  diarrhées  violentes  et  les  purgatifs^  qui  laissent  à  leur 
huile  nue  constipation  plus  ou  moins  durable?  La  suractivité  des  muscles  iute^ 
linaux  est  apparemment  suivie  de  leur  part'sie,  sorte  de  réaction  proprt  j«i 
iïhio.s  nmsculaii-es  lisses  après  de  violentes  contractions.  On  l'observe  d.iu>u*^î' 
l«i  ^'ru'.  des  actes  organiques  qui  met  en  exercice  la  coutractilité  de  ce>  ûi»^ 
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d'une  façon  rapide  et  un  peu  violente.  C'est  l'explication  que  nous  donne  la 
physiologie  du  relâchement  des  vaisseaui  ou  autres  canaux  musculeui  après  le 
spasme  de  leurs  tiiniijues  sous  l'influence  d'une  vive  eicitaliou  (l'roid,  électii- 
ciW,  etc.).  La  conlmctilild  des  muscles  de  la  vie  organique  semble  s'épuiser  et 
disparaîti'c  mumcntanémeul  après  un  elfort  un  peu  énergique. 

Nous  verrons  plus  loin  qu'on  a  essayé  d'expliquer  autrement  la  conslipalîon 
qui  succède  ;i  l'action  des  purgatifs. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  perdent  de  leur  énergie  par  les  efTels  de  l'âj^c, 
c'est  un  fait  d'observation.  Cela  est  surtout  très-apparent  pour  la  vessie  el  pour 
l'intestin.  Cette  circonstance  donne  l'explication  de  la  constipation  fréquente 
chei  les  vieillardg.  Nous  n'avons  pas  à  agiter  à  ce  propos  la  question  de  savoir 
à  la  paresse  intestinale  est  le  résultat  d'une  dégradation  sénile  siégeant  dans  les 
muscles  eui-niêmes  ou  dans  les  centres  nerveux  soît  directement,  soit  par  l'eu- 
tremise  des  vaisseaux. 

Chez  les  vieillards  la  paralysie  porte  principalement  sur  le  rectum  ;  ttes  fi- 
>  lires  longitudinales  relâchées  ne  sont  plus  capables  de  vaincre  la  résistance  du 
I  sphincter,  les  matières  s'accumulent  dans  l'ampoule  rectale,  la  distendent,  s'y 
I      dessèchent  et  la  rendent  par  là  encore  plus  atone. 

l  Selon  Briquet,  la  constipation  des  hystériques  devrait  aussi  s'expliquer  par 

I  l'aliaiblisseniunl  des  libies  du  rectum  et  du  releveur  de  l'anus. 
t  lje&  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  sont  bien  connues  pour 
I  dunner  lieu  à  des  constipations  opiniâtres.  Les  connexions  du  grand  sympathique 
i  «vec  l'aie  cérébro-spinal  fournissent  l'explication  de  ce  fait.  Hais  on  peut  penser 
^  4pie  la  constipation  n'est  pas  le  résultat  exclusif  de  la  paralysie  des  tuniques  con- 
(  Inctiles  de  l'intestin,  un  rôle  important  doit  être  attribué  à  la  paralysie  des  mu»- 
g  ^dea  eiputscurs  des  parois  abdominales  et  du  releveur  de  l'anus.  C'est  surtout  pai' 
,,  «es  puissances  mnsculaii'esque  s'accomplit  l'elforl  de  ladél'écation  nécessaire  pour 
P  l'évacuation  des  matières  un  peu  consistantes  et  pour  vaincre  la  résistance  des 
, ,  «^inclers.  11  est  vrai  que,  dans  ces  affections,  les  sphincters  sont  aussi  ordinai- 
^  nment  paralysés,  et  qu'ils  n'opposent  plus  d'obstacles  à  la  sortie  des  Shixs,  ce 
, ,  ^9111  iait  que  les  malades  présentent  alternativement  de  l'incontinence  et  de  la  ré- 
_,  tontioD  fécales.  D'un  autre  côté,  la  sensibilité  de  la  muqueuse  rectale,  ordinai- 
.  nment  éteinte,  ne  peut  plus  faire  appel  à  la  contraction  réQexo  du  sphincter 
^  inteme,  ni  à  la  contraction  volontaire  du  sphincter  externe.  En  sorte  que, 
^,  ai  les  matières  stercorales  sont  li'|uides,  elles  s'écoulent  spontanément, 
'  ,  uns  que  le  malade  en  ait  conscience;  si  elles  sont  tant  soit  peu  solides, 
dlea  s'attardent  et  s'accumulent  dans  le  gros  intestin,  grâce  à  l'inertie  de 
^  j^  parois  et  Ik  l'impuissance  des  muscles  expulseurs.  On  peut  dire  d'une  ma- 

■  générale  que  dans  toutes  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
la  constipation  est  la  règle,  elle  est  la  conséquence  de  l'iusensibililé  de  la 
BUse  rectale,  de  l'inertie  des  tuniques  de  l'intestin  et  de  la  paralysie  des 
les  abdominaux.  L'afmplexie,  \e  ramollissement,  lesïumeurfde  toutes 
~«OfWâ  siégeant  dans  l'encéphale,  sont  donc  accompagnés  de  constipation. 

Dans  la  méningite  ce  symptôme  devient  un  signe  distinctil  souvent  mis  à 
pn>fit  lorsqu'il  s'agit  de  se  prononcer  entre  cette  allectiou  et  une  fièvre  typhoïde. 
Ô  est  avec  l'aplatissement  du  ventre  un  point  important  du  diagnostic  différen- 
Uel.  Il  ne  faudrait  pas  ce|icudant  en  exagérer  la  valeur,  car  la  constipation  su 

Eve  encore  assez  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde. 
»nble  y  avoir  entre  l'activité  du  cerveau  et  celle  du  gros  intostj 
MET.  BNC.   XIX. 
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certaine  relation  qu'il  n*est  pas  facile  d*expliquer.  Ainsi  oq  remanpi  que  Ws 
personnes  sédentaires,  fortement  occupées  de  travaux  de  Fegpni^  sobI  kibi- 
tuellement  constipées.  Il  en  est  de  même  de  celles  qui  sont  en  proie  m  dmgrvL 
La  constipation  chez  les  aliénés  serait  peut-être  aussi  due,  en  partie  du  bmbs,mx 
perturbations  des  facultés  intellectuelles.  Beaucoup  intequrèlent  t*acti«i  caosti- 
pante  de  V opium  et  des  autres  narcotiques  par  une  action  cérâmle.  L'infines» 
cérébrale  est  donc  évidente  dans  Tacte  de  la  constipation,  et  Ton  en  a  eneoR  une 
preuve  dans  la  diarrhée  subite  qui  survient  chez  certaines  personnes  sBiyn>es 
par  une  vive  émotion. 

Les  différentes  affections  de  la  moelle  épinière  :  myéliies^  tHértmes^  ÈÊman, 
compression,  etc.,  s*accompagnent  de  constipaticm  par  inlerruplîon  Ai  coBint 
nerveux  incito-moteur. 

Les  inflammations  du  péritoine,  générales  ou  partielles,  sont  un  obstacle  à 
Tévacuation  des  fèces.  La  péritonite^  tant  aiguë  que  chronique,  entrÛK  oot- 
seulement  la  paralysie  des  tuniques  contractiles  de  Tintestin,  mais  au»  (die 
des  muscles  abdominaux.  Le  tympanisme  considérable  qui  accompagne  k  péri- 
tonite aiguë  n'est  pas  la  conséquence  unique  de  la  distension  passive  et  l'in- 
testin ;  les  muscles  des  parois.du  ventre  et  le  diaphragme  se  laissent  ansn  tém- 
1er,  sans  pouvoir  réagir  par  leur  contractilité  ;  leur  tonicité  est  abolie,  el  b 
respiration  est  entièrement  costale,  comme  si  ces  muscles  étaient  pafahséi.  (b 
a  donné  plusieurs  explications  de  la  paralysie  intestinale  dans  la  péritooile.  Od 
a  prétendu  notamment  que  Tinflammation  se  propage  de  la  tuniqne  sénust 
aux  tuniques  musculaires  dont  elle  entrave  les  fonctions.  Cela  semble  Hre  mi, 
l'analyse  liistologique  nous  a  permis  de  constater  en  effet  l'extension  do  tnnil 
inflammatoire  dans  les  faisceaux  conjonctifs  interstitiels  des  muscles  intestinin. 
Mais  comment  interpréter  TaboHtion  de  la  contraction  et  de  la  tonicité  des  mus- 
cles abdominaux  et  du  diaphragme?  On  a  aussi  avance  que  la  coustipàtiiA 
dans  la  péritonite  aiguë  était  due  au\  vomissements  opiniâtres  qui  ne  luV 
salent  passer  aucun  aliment  de  Testomac  d<ins  rintestin.  Mais  les  gaz  eui-m^u»e^ 
sont  retenus  el  distendent  Tintestin  sans  provoquer  sa  réaction. 

Si  la  constipation  est  la  règle  dans  la  péritonite  aiguë  simple  généralisa.  »' 
y  a  cependant  des  exceptions.  Barlhez  et  Rilliet  ont  signalé  au  contraire  cIk-z  lt> 
enfants  un  dévoiemenl  qui  a  duré  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  cbii^'OUv 
qui  ont  succombé,  et  pendant  plusieurs  jours  chez  les  autres. 

Dans  la  péritonite  puerpérale  on  observe  souvent  la  «liairhét*  ou  des  alît- 
natives  de  diarrhée  el  de  constipation. 

Dans  la  péritonite  par  perforation  ou  par  rupture,  Chomel  et  Genest  oui  ci\^ 
plusieurs  cas  oîi  il  y  avait  eu  des  selles  liquides  nombreuses. 

La  péritonite  chronique  csl  aussi  marquée  pai*  des  alternatives  de  coibii/».^ 
tion  et  de  diarrhée.  Nous  parlerons  plus  loin  des  obstacles  mécaniques  qui  :**[" 
posent  à  la  progression  des  matières  fécales  et  qui  sont  une  des  œnscqu-jnco 
de  l'inflammation  clir()ni(|ue  du  péritoine. 

La  constipation  que  l'on  observe  dans  la  pérityphlite  et  à  la  suite  d'um 
réduction  herniaire,  par  taxis  ou  par  kélotomie,  est  sans  nul  lioute  ju>«  .^ 
suite  de  la  paralysie  partielle  des  tuniques  musculeuscs  de  Tintestin. 

La  part  (jue  prennent  les  muscles  abdominaux  à  la  production  «le  la  con-ii 
pation  est  mise  en  évidence  dans  leur  paralysie  dii*ecte  et  dans  leur  atrt'^^i''- 
diiiis  la  trop  grande  distension  des  parois  du  ventre,  le  développement  $urst\^- 
dant  du  tissu  adipeux  de  cette  région,  et  dans  les  cas  à'éventration. 
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K^  Tnu/M  /es  affectiom  de  l'estomac,  qu'elles  soient  ou  non  accompagnas  (ll^ 
ssemcnU  :  la  gastrite,  Vulcère  rond,  le  cancer,  la  gaalralgie,  etc.,  procu- 
d'oriliiiuiiv  Iti  cmi^liplion.  Il  «st  nssez  diilieîle  ilVn  donner  uge  inlerpréla- 
entièrement  satisfaisante.  Cela  peut  tenir  \  une  paralysie  sympathique, 
d'autres  explications  peuvent  être  invoquées.  Sî  l'absence  ilu  ïtiniulanl  na- 
,  le  chyme,  it  [Miiir  effet  l'inertie  des  tuniques  contractiles  do  l'intestin,  elle 
-        lue  wussi  la  mr^faction  des  suça  intestinaux  qni  ne  se  sécrMent  que  sous 

^*' l'iolluenco  lie  l'excitation  nerreuse  exercée  par  le  chyme  sur  la  maquense.  I>e 
k  II  ooncenli-ation,  dussicoiliun  de  la  masse  fécale.  La  lupjyraiion  de  ta  sécrétion 
^^paneréatique,  aussi  ar^usée  de  donner  la  constipation,  agirait  pr  le  mfint» 
'^^inéeanisnic. 

Il  est  un  pi-oilnil  sécrétoire  qui  a  une  action  bien  démoutrée  sur  les  contrac- 
BMtâans  de  l'inlcstin.  c'est  la  bile.  L'observation  clinique  corroborée  par  la  pliysîo- 
hMKJbgîe  expérimentale  enseigne  que  l'écoulement  régulier  de  la  bile  est  un  des 
X  agents  de  ta  défécation.  Si  c«  liquide  c«>sse  d'arriver  dans  riiitettin, 
mvementspérisLiltiqnes  se  ralentissent  ;  s'il  est  déversé  en  trop  gmnde  abon- 
bt,  an  contraire,  ces  mouvements  s'exagèrent,  l)  y  a  donc  une  constipation 
xdebUe  comme  it  y  a  une  dian-héi;  bilieuse.  Celti^  cuiistiputioii  est 
inte  dans  les  affections  du  foie  qui  ont  pour  efict  de  diminuer  l'apport  df 
i,  telles  que  ïengorgement  chronique,  la  cirrhose,  VobHruction  de*  voies 
i,  etc.  ()e  syniptAine  devient  môme  un  sigdo  différentiel  entre  l'ictfre  par 
|rtîon  biliaire  et  l'iclére  dit  hémaphéique. 

.  €on$tii)alion  jiar  »i>a»me  muâcuhire.    L«s   ooniractions  vermtculaires 

millenti'S  lie  l'intestin  fout  progresser  les  matières  oonlennes  dans  son  int^ 

;  mais  si  les  contractions  deviennent   toniques,  epasnioiliques,  elles  am&- 

irrét  des  f&ces  tellement  complet  et  («ersistarit  qu'il  peut  en  imposi'r  pour 

uiglement  ou  une  invagination.  Ce  serait  le  fait  de  la  colique  de  plomb 

|l  certains  auteurs.  Les  intestins  et  surtout  lecAlon,  d'après  leur  avis,  seraient 

S  par  le  spasme  des  fibres  musculaires  dans  plusieurs  portions  du  leur 

iret  comme  étranglés  d'intervalles  en  intervalle.  Cette  opinion  est  bien 

llffandée  sur  la  constatation  du  fait  hli-inéme  que  sur  l'analugie  que  l'on  n 

■  y  voir  avec  lu  rétraction  du  ïentrc.  Toutefois  on  ne  saurait  non  plus  se 

t;  comme  l'a  fait  Andral,  sur  les  résultats  négatifs  des  autopsies  gtour  nier  le 

•  intestinal,  car  il  duit  iiéuessaii-enienl  dispratlre  apr^s  la  mort  comme 

itfnamèncs  de  cette  nature. 

i  invo<)uê  le  J/xume  de»  fibres  lonffUuiiùiales,   disposées  en  biiule- 

k>  coniine  une  cause  de  conslipatton.   James  Copland  a  prétendu  que  chci 

^va^clsqui  ont  présejité  une  constipation  opîniStrc  pondant  les  demiei-s  temps 

~~  ~     r  existence  on  avait  quelquefois  rencontré  une  contraction,  une  rigidité  des 

blettes  du  câlon  avec  distension  des  bosselures  dans  lesquelles  les  mulîërcs 

£s  étaient  accumulées  sous  forme  de  scybalcs.  On  a  objecté  avec  raison  que 

%£nsion  des  baudeletti-s  n'était  peut-être  qu'une  apparence  duc  h  la  dila- 

^■^  de  l'intestin  dans  les  parties  intermédiaires  non  contenues  par  les  fibres 

C^^odinales.  d'autant  plus  que,  dans  des  ciironslances  analogues,  nn  a  rencontré 

tisiension  générale  du  canal  intestinal,  les  fibres  longitudinales  ayant  cédé 

'  celles  de  lu  tunique  circulaire. 

^%js  le  nom  de  s/NMnie(/«»in(«(îttf,  Billard  a  diicril  une  affection  as sei  com- 

,  selon  lui,  chcx  les  enfants,  cl  qui  s'accompgnerait  de  constipation.  Mai-« 

affection  doit  être  bien  rare  ou  différemment  inlerprélée,  puisqu'elle  est 
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passée  sous  silence  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  cdSxjAs. 

Ventéralgie  et  les  autres  affections  douloureuses  de  rintestin  qui  s  aoooo- 
pagnent  de  constipation  doivent  aussi  probablement  la  production  de  ce  synf- 
tôme  à  une  sorte  de  spasme  réflexe.  C'est  du  moins  Tiiilerprétation  U  pie 
plausible  qu'on  puisse  invoquer.  Peut-être  encore  doit-on  faire  nne  part  à  ce  phé- 
nomène à  propos  de  la  constipation  observée  dans  les  grandes  néTroses  :  Ykptén 
convulsive,  Vépilq)8iey  la  ckorée,  en  raison  de  ce  fait  qu'elle  cède  plus  lÎKik- 
ment  aux  antispasmodiques  qu'aux  purgatifs. 

U  est  une  contraction  spasmodique  plus  facile  à  constater  et  partant  mieui 
acceptée  dans  ia  production  de  la  constipation,  c'est  celle  du  sphincter  de  Xnaj^. 
Boyer,  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales^  a  démontré  que  àams  la 
fissure  de  Vanus  l'approche  du  bouchon  stercoral  détermine  une  cootrKtkn 
spasmodique  du  sphincter  qui  s'oppose  à  la  sortie  des  fèces  et  donne  lien  à  toes 
les  accidents  de  la  constipation.  L'anus  est  fortement  resserré,  rétracté  et  r^otif. 
Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  permet  de  constater  la  réalité  de  ce  spasme  qui 
n'est  pas  toujours  borné  à  l'anus  proprement  dit.  Le  sphincter  externe  y  ^uùà^ 
ainsi  que  le  releveur  de  l'anus  et  même,  paraît-il,  les  muscles  transverses da  périnée. 

Les  hémorrhouleSy  en  dehors  de  l'obstacle  mécanique  qu'elles  opposeat  à  la 
défécation,  produisent  aussi  sur  les  sphincters  un  effet  analogue  à  celai  de  1j 
fissure  anale. 

Le  spasme  du  sphincter  n'a  ()as  toujours  pour  point  de  départ  une  irribtioo 
de  la  muqueuse  anale,  il  est  parfois  direct  et  se  déclare  alors  subitemeal  soa> 
forme  d'accès  chez  les  femmes  hystériques,  11  coïncide  ordinaircmatf  avec  la 
période  menstruelle  ou  avec  une  métrite.  Chez  l'homme,  il  est  un  aeddent. 
rare,  il  est  vrai,  des  calculs  vésicaux  ou  de  Y  inflammation  de  la  prostate, 

Qucl({ues  auteurs  ont  expliqué  la  constipation  dans  la  colique  de  phmb  pr 
le  spasme  du  sphincter  de  l'anus,  en  se  basant  sur  la  diiïiculté  insurmootablr 
qu'ils  ont  rencontrée  quelquefois  à  introduire  la  canule  d'une  seringue  fH»a: 
radniinislration  des  lavements. 

Les  exercices  du  cheval  et  de  la  voiture  sont  l)ien  connus  pour  pro4luip  1- 
constipalion,  celle-ci  est  diversement  interprétée.  Spring  l'allribue  à  une  ^ 
thore  veineuse  passagère  de  l'abdomen,  Cullcn  à  l'énergie  de  la  résorr>ti<Mi  in- 
testinale, qui  serait  plus  grande  pendant  ce  genre  de  locomotion.  Nous  pennvi- 
que  le  spasme  du  sphincter  doit  y  contribuer.  Les  secousses  imprimée^  à  ln" 
domen  provoquent  une  contraction  instinctive  de  ce  muscle  charf'é  de  ïopf-^ 
ser  à  la  sortie  du  contenu  intestinal,  contraction  qui  persiste  plus  ou  uk*u> 
longtemps  après  la  cessation  des  circonstances  qui  l'ont  produite. 

IV.  Constipation  par  induration  des  selles.  H  peut  paraître  étranije  d»»  o< 
stituer  un  genre  de  constipation  soufc  ce  titre,  puisque  dans  toute  con>tip^"i 
les  matières  fécales  sont  d'une  consistance  exagérée.  Le  fait  seul  de  5<^'tnj' 
plus  (jue  de  coutume  dans  l'intestin  entraîne  la  dessiccation  des  lt»co>.  ^j^^- 
dant,  si  le  dessèchement  des  matières  stercorales  caractérise  leur  n'ienli-^.  ' 
peut  constituer  à  lui  seul,  indépendamment  de  toute  autre  cause,  unediibcui: 
d'exonération  qui  mérite  d'être  signalée. 

Théoriquement  l'induration  des  produits  contenus  dans  le  gi*os  iutt^ui  ^ 
pend  de  deux  causes  :  la  diminution  des  sécrétions  d'une  part,  et  de  I  jct'^ 
l'auguientiition  de  îà* résorption  des  parties  liquides.  Il  n'est  ims  facile  praUf- ^ 
ment  de  déterminer  la  part  de  chacun  de  ces  deux  facteurs,  on  i>eut  seuteB»--"* 
supposer  que  la  diminution  des  sécrétions  joue  le  rôle  dominant. 
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Au  dfbut  des  élatt  fébrile»  on  constate  ordinairement  de  lu  conslijiation,  et 

«Mnime  il  y  a  en  même  temps  soif  vire,  séctieresse  de  la  Louclie,  rareté  des 

sécrétions  sativaire  et  uiinatif,  on  en  conclu!  pur  analogie  ijiie  lu  mnqucuse 

intestinale  est  aussi  dcsséclicc. 

Dans  k  première  période  des  phlegmagies  integiinaies  l'cidinlation  de  la  mu- 
queuse se  suspend  pendant  quel<]ue  temps,  comme  cela  a  lieu  ûnns  les  inflamma- 
tions des  muqueuses  en  général,  pour  devenir  ensuite  plus  abondante.  Laconsli- 
patioR  de  ta  période  initiale  se  transforme  mit  en  diurrhée  comme  h  bronclûle, 
te  corjza,  l'uréthrite,  socs  d'ubord,  deviennent  catarrhaux  à  une  é^HNiue  plus 
avancie  de  leur  évolution. 

Cliez  les  diabétiques,   les  femmes  épuitées  par  la  lactation,  lu  constipation 
senil,  selon   Spring,  l'effet  d'un  défaut  de  sivrélion  intestinale  par  suite  de 
"     ^uvrisseinent  de  l'économie  de  principes  a<]ueux,  tanilîs  que  la  rareté  des 
Vrobes  chez  les  convalescents  et  les  affamés  se  rapporterait  il  une  aug- 
Éation  de  la  résorption. 

His  avons  purlé  plus  haut  de  la  constipation  qui  succède  ik  l'usage  des  pur- 

s  l'attribuant  à  l'inertie  par  réaction  des  tuniipies  musculaires  de  l'in- 

.  Selon  Ralmteau  il  faudmit  en  accuser  la  diminution  de  l'exlialation 

.  Il  fonde  son  opinion  sur  les  cim  si  dération  s  personnelles  suivantes  : 

Lorsque  du  sulfate  de  soude  est  introduit  dans  le  tube  digestif  il  produit  des 

eiTets purgatifs  en  déterminant  un  courant  sanguin  vers  l'intestin.  Quand  il  est 

"     îutroduit  dans  le  sung  le  courant  serait  contraire  et  la  constipation  s'ensuivrait. 

*    Les  choses  se  passeraient  selon  lui  coumie  dans  un  cndosmomëlre  ob  les  cou- 

"   nnls  varient  suivant  la  position  des  solutions  avec  lesquelles  on  opère.  Les 

"*    psrgatîfs  salins  administrés  h  faible  dose,  an  lieu  <le  cheminer  dans  l'intestin, 

■^^M|i0>>  absorbés  presque  en  totalité,  ils  passeraient  dims  le  sang  et  se  compor- 

^^^Hlut  comme  s'ils  y  avaient  été  injectés.  L'explication  de  lu  constipation  suc- 

^^^Bfakt  à  l'usugc  des  purgatifs  serait  alors  celle-ci  :  o  Si  la  dose  est  forte,  pres- 

B^Ktaut  est  éliminé  par  l'intestin  ;  si  la  dose  est  moyenne,  une  certaine  iiuanlilé 

pUSfl  dans  le  sang;  si  la  dose  est  faible,  presque  tout  pénètre  dans  le  torrent 

^  '    Orculutoire.  Dans  le  premier  cas,  la  purgalion  est  forte,  dans  le  second  elle  est 

b   bible,  dans  le  troisième  elle  est  nulle  et  même  remplacée  par  de  In  cunsti- 

^>    pati<Hi-  Mais  comme  une  certaine  quantité  peut  avoir  pénétré  dans  le  sang  lurs 

Bf    même  que  les  eD'ets   purgatifs  ont  été  mai-qués,  il  peut  y  avoir  consécutive- 

f  ment  constipation   par  suite   de  la  présentée  dans  l'organisme  du    sel  purgatif 

^   (pli  s'élimine  alors  plus  lentement  que  par  le  tube  digestif,  n  Mais  conunent 

01    ntlacber  à  un  phénomène   d'endosmoméirie  la    réaction    constipante  si  pro- 

M    maocée  de-la  rliuburbe? 

^_:  GerLiini'â  substances  médicamenteuses  employées  contre  tu  diarrliée  semblent 
.  p  agir  en  modifiant  l'extialation  intestinale.  Faut-il  attribuer  cette  propriété  h 
f^f  .^ipitim  en  outre  de  l'action  qu'il  exerce  sur  te  système  nerveux  ccutral?llest 
—^^■Uin  qu'il  dcssèclie  ta  bouche  en  diminuant  la  sécrétion  sativaire.  Ou  lui  a 
^^^■pan  une  action  analogue  sur  ta  sécrétion  intestinale. 

^^^^pls  mbilances  dites  astringentes,  soit  végétales,  soït  minérales  procurent  lu  • 
^^HteipatioQ  en  desséctiant  la  muqueuse  inlestinalc.  Les  vertus  du  soiu-nilrale 
^  '  le  bismuth  sont  attribuées  à  l'ubsorplion  des  liquides  intestinaux,  mais  ce  n'est 
^  uns  (luule  pus  sa  seule  manière  d'agir.  D'aueuns  considèrent  la  constipation  satur- 
^^<fclg  comme  l'effet  de  l'astriugence  des  compOM-s  de  plomb. 
^^^BF>  Constipation  par  uhslacle  mécanitjue.    Des  obstacles  peuvent  s'opposer 
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manentes.  Ce  sont  des  tumeurs  de  VutéruSj  de  Vovaire^  des  trompes^  du  tissu 
cellulaire  rélro-utérin,  la  grossesse^  les  déviations  de  la  matrice^  etc.  Ce  sont 
des  tuméfactions  inflammatoires j  hypertrophiques^  cancéreuses  ou  autres  delà 
prostrate^  de  ta  vessie^  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  rectum^  etc.,  etc. 

Telles  sont  les  différentes  conditions  pathogéniquea  que  Ton  peut  invoquer 
dans  la  production  de  la  constipation.  Mais,  nous  lavons  déjà  dit,  elles  ne  sont 
pas  toujours  établies  sur  des  faits  indiscutables,  un  grand  nombre  échappe  à  la 
constatation  directe  et  les  explications  ne  sont  souvent  que  des  hypothèses  plus 
ou  moins  plausibles. 

D'un  autre  côté,  les  cas  individuels  sont  généralement  soumis  à  plusieurs  des 
conditions  pathogéniques  que  nous  venons  d'examiner.  Dans  les  affections  des 
centres  nerveux,  par  exemple,  la  paralysie  de  la  sensibilité  rectale  et  Tinertie 
des  fibres  motrices  de  Tintestin  sont  ordinairement  associées.  En  ce  qui  concerne 
la  constipation  ciiez  les  hystériques  et  les  aliénés,  comment  faire  la  part  exacte  des 
perturbations  de  la  sensibilité  et  de  celles  de  la  motricité  ?  Et  parmi  celles-ci 
faut-il  invoquer  la  paralysie  must^ulaire  de  préférence  au  spasme  ?  Les  affections 
de  Testomac  ont-elles  une  action  prépondérante  par  suite  de  Tatonie  sympathique 
de  ta  fibre  intestimile  ou  par  la  rareté  relative  de  la  sécrétion?  La  constipation 
saturnine  est-elle  TeiTet  d'un  spasme  des  sphincters  ou  des  fibres  longitudinales  ? 
et  que  revient-il  à  l'action  styptique  des  sels  de  plomb  sur  la  muqueuse  ? 

Nous  pourrions  multiplier  les  questions  de  ce  genre  qui  font  voir  que  les 

(lifTérents  problèmes  de   la  constipation  'sont   loin  d'être  élucidés  selon  la 

rigueur   scientifique.   Ajoutons   pour  terminer  que  dans  tout  ralentissement, 

toute  interruption  ducoui's  des  matières  fécales,  de  quelque  nature  qu'ils  soient, 

vient  s'ajouter  une  autre  cause  de  difficulté  d'évacuation  :  c'est  le  dessèchement 

des  matières  dont  les  parties  liquides  sont  résorbées  d'autant  plus  complètement 

qu'elles  ont  fait  un  plus  long  séjour  dans  l'intestin.  En  sorte  que  l'exonération 

trouve  dans  la  constipation  elle-même  un  surcroit  de  résistance  et  do  difficulté. 

Symptomaiologie.    La  constipation  se  révèle  par  des  symptômes  variables 

selon  la  durée  du  séjour  des  selles  dans  l'intestin,  les  causes  qui  en  arrêtent  le 

cours  et  la  portion  du  tube  intestinal  oii  elles  sont  retenues.  Ajoutons  aussi  que 

les  réactions  déterminées  par  la  constipation  sont  beaucoup  subordonnées  aux 

dispositions  individuelles  des  personnes  qui  en  sont  affectées. 

Le  séjour  prolongé  des  matières  stercorales  dans  l'intestin  les  rend  dures, 
sèches  et  d'une  couleur  de  plus  en  plus  foncée.  Elles  finissent  à  la  longue  par  former 
clés  masses  consistantes  conmie  du  bois,  noirâtres  et  moulées  dans  les  bosselures 
du  côlon,  ce  qui  leur  donne  la  forme  de  noyaux  ovillés.  Elles  s'accumulent  de 
préférence  dans  le  caecum  et  dans  le  côlon  descendant  où  elles  constituent  des 
tmmeurs  perçues  par  la  palpalion  de  l'abdomen  et  qui  ont  été  souvent  la  cause 
d*efTeurs  de  diagnostic.  Les  tumeurs  slercorales  sont  arrondies  ou  cylindriques, 
elles  se  déplacent  quelquefois  sensiblement  et  disparaissent  d'ordinaire  par  l'u- 
sage des  purgatifs.  Quand  les  matières  sont  simplement  accumulées  dans  le  roc- 
tunm  la  palpation  ne  saurait  les  révéler,  mais  le  toucher  rectal  ou  vaginal  les  con- 
state. Les  erreurs  auxquelles  ont  donné  lieu  les  tumeurs  stercorales  ont  eu  souvent 
pour  point  de  départ  cette  circonstance  qu'elles  sont  quelquefois  accompagnées 
de  diarrhée.  En  effet,  les  lèces  durcies  irritant  la  muqueuse  de  l'intestin  provo- 
quent une  fiyptîrsécrétion  dont  le  produit  liquide  s'achemine  au  dehors  par  un  ca- 
nal creusé  dans  les  matières  durcies  ou  peut-être,  selon  Rostan,  le  long  des  parois 
intestinales,  san§  entraîner  les  masses  fécales.  D'un  autre  côté,  la  sécrétion  in- 
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tcstinale  peut  se  faire  en  un  point  sittté  au-dessous  des  matières  aocomuléi^* 
celles-ci  ne  subissent  alors  aucune  désagrégation. 

A  la  suite  d'une  constipation  de  quelque  durée  et  après  des  spnptdoies  d'ub- 
struction  intestinale  on  a  quelquefois  vu  Texpulsion  de  mucosités  concrètes^ 
membraniformes,  sur  la  nature  desquelles  s*est  exercée  ta  sagacité  des  obser- 
vateurs. En  1868,  M.  Guyot  fit  part  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  àuot 
circonstance  de  ce  genre  en  se  demandant  si  les  pseudo-membranes  expulsé» 
étaient  une  cause  ou  un  effet  de  Tarrêt  des  matières.  Déjà  Potain  avait  signalé 
un  fait  analogue  dans  les  Bulletins  de  la  Société'  anatomique  [de  i85i,  éna 
une  jeune  fille  épileptique,  habituellement  constipée  et  qui  rendait  de  taipen 
temps,  à  la  suite  de  constipations  prolongées,  des  lambeaux  blancs  et  mbuMi  de 
mucus  concret,  disposés  parfois  en  lanières  étroites  d*une  très-grande  Icmgoeor, 
pelotonnées  et  que  Ton  aurait  pu  prendre  pour  des  masses  de  tœnia  altéré.  Foliii 
suppose  que  ces  lanières  se  forment  sur  les  bandes  longitudinales  daxsôkn;  le 
mucus  accumulé  et  concrète  à  la  surface  de  ces  bandes,  pendant  la  périaii  d'ion 
mobilité  prolongée  de  Tintestin  durant  la  constipation ,  serait  ensuite  IhLi;^ 
par  le  passage  des  fèces  durcies. 

La  rétention  des  matières  fécales  a  pour  eflet  d'emprisonner  des  gac  qm  don- 
nent lieu  à  la  tension  du  ventre ,  à  du  ballonnement  avec  coliques  plus  ou  moia» 
vives.  Ces  coliques  ont  leur  siège  de  prédilection  dans  le  côlon  d*oîi  elles  m- 
dient  en  se  concentrant  vers  Tombilic  ;  elles  occupent  rarement  lèsiâtfHseth 
région  sus-ombilicale  ;  elles  sont  interhiittentes,  les  accès  coïncident  aTwrdbcoD- 
tractions  intestinales  spasmodiques  d'autant  plus  fortes  et  douloureuses  qi'il 
y  a  un  obstacle  plus  résistant  à  vaincre.  L'intestin  irrité,  distendu  par  ks  g» 
accumulés  en  arrière  de  l'obstacle,  se  livre  a  des  contractions  expulsives  cuer- 
giques  et  douloureuses.  Souvent  on  peut  sentir  à  travers  les  parois  de  rabdoun 
les  contractions  intestinales  et  le  déplacement  des  gaz.  Parfois,  des  sort»  ^ 
contractions  létiiniques  dessinent  en  relief  les  bosselures  de  l'intestin  le  loogib 
colons.  L'abdomen  est  plein  et  soulevé,  il  donne  un  son  mat  à  la  |>ercu>sioo  4^ 
flancs  et  des  fosses  iliaques.  En  général,  la  pression  n'est  douloureuse  que  quad 
les  niasses  fécales  ont  développé  autour  d'elles  un  cert^iin  degiv  d'inilanimathn 
Cette  inflammation  est  quclquelois  portée  assez  loin  pour  donner  lieu  à  l'ulcrn- 
tion  et  à  la  perforation  de  l'intestin.  On  doit  donc  envisager  la  péritonite  cunwD'' 
une  conséquence  possible  de  la  constipation,  soit  qu'elle  survienne  par  perfon- 
tion  ou  par  |)ropagation  du  processus  inflammatoire. 

Les  matières  stercorales  accumulées  exercent  une  compression  dans  leur  vh- 
sinage,  elles  gênent  la  circulation  veineuse  de  l'abdomen  et  occasionneot  de  b 
sorte  un  état  congestif  des  veines  bémorrhoïdaires  et  utérines  et  même  de>  ^eiiMr> 
des  membres  inférieurs.  De  là  résultent  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  hi>î«'» 
et  au  siège,  des  épreintes  à  l'anus  qui  est  chaud,  douloureux,  souvent  exconéet 
atteint  d'une  sorte  de  blennorrliéc.  11  survient  des  engorgements  de  l'uléne  ^ 
favorisent  les  déviations  de  cet  organe.  La  pression  des  matières  fécales  sur  W 
vésicules  séminales  provoque,  chez  certains  sujets,  de  la  s|)erniatorrbÀ*  a^^ 
ses  suites  physiques  et  morales.  On  observe  de  la  cystite  du  col  avec  dysunt; 
certaines  leucorrhées  chez  la  femme  semblent  être  provoquées  et  entretenues  ^ 
un  état  de  constipation  habituelle.  Enfin  la  compression  des  veines  iliaques  d^ 
plexus  sacré  et  sciatique  par  les  amas  stercoraux  peut  donner  lieu  à  de  l'œdèi»' 
péri-nialléolaire,  à  des  douleurs  sciatiques  et  même  quelquefois  à  un  certain  il<?iT^ 
de  paralysie  des  membres  inférieurs. 
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En  deliors  de  ces  etTets  directs,  Iocmui  et  pour  ainsi  dire  mécaniques  exerce 
pur  les  liitneurs  stercorales,  hi  constipation  en  produit  d'autres  éloignés  et  se- 
coodaires.  Ce  sont  des  Iroulilesdc  la  digeslion,  de  l'iauppéteiice,  de  la  u^phalul- 
gie,  du  vertige,  de  l'insomnie,  des  congestions  de  la  léte,  des  bourdon uemenls 
d*oretUe.  Le  caruclËre  devient  iiTitable  et  Irisle,  la  sensibilité  générale  s'eialte 
et  l'on  voit  survenir  la  mélancolie  hypochondriaque.  Les  digestions  devenant  de 
plus  en  plus  lentes  et  {wnibles,  la  nulrilioti  s'altère,  les  malades  prennent  un 
leiot  jaune  blafard.  Souvent  ils  sont  pris  de  malaises,  de  frissons  erratiques  dus, 
selon  Chalvet,  à  la  résorption  de  produits  septiques  l'ournis  par  la  décomposition 
des  matières  fécales. 

Les  individus  constipés  se  livrent  parfois  à  des  efforts  inouïs  pour  expulser  les 
matières  endurcies,  ce  qui  peut  occasionner  des  ruptures  vasculHires,  chez  les 
vieillards  surtout  dunt  les  vaisseaux  plus  ou  moins  altéi'és  ont  une  résistance 
amoindrie.  Ces  efforts  favorisent  aussi  le  pi-olapsus  du  rectum,  de  l'utérus  et  du 
vagin,  ainsi  que  les  liernies.  Ces  dernières  ne  seraient  pa  la  conséquence  exclu- 
sive des  efforts  d'expulsion  ;  selon  Toulmouchc,  elles  seraient  aussi  favorisées 
par  le  déplacement,  souvent  considérable,  que  subit  l'intestin  distendu  par  les 
■ualières  et  par  les  gaz. 

Souvent  le  résultat  laborieusement  obtenu  par  tant  d'eflbrls  consiste  unique- 
ment dans  l'expulsion  de  petites  quantités  de  matières  fécales  dures,  noirSlres  et 
sècliet  qui  excorient  l'anus  à  leur  passage  sans  procurer  uue  exonération  com- 
plète et  satisfaisante.  Dans  d'autres  circonstances  lespersounes  constipées,  prises 
loul  à  coup  d'un  besoin  irrésistible  d'aller  à  la  garde-robe,  évacuent  d'énormes 
quantités  de  matières.  Ces  débâcle»  ont  parfois  des  effets  étranges.  Les  individus 
*ODl  plis  de  malaise  et  d'anéantissement,  ils  peuvent  même  éprouver  de  véritables 
ayocupes.  La  déplétion  suliite  de  l'intestin  levant  brusquement  les  obstacles  cir- 
eillHtoires  du  bassin  et  des  membres  inférieurs  a  saus  doute  un  retentissement 
aur  l^t  circulation  céi'ébrale.  Par  contre,  il  j  a  des  individus  qui  expulsent  de 
laiops  en  temps  une  certaine  quantité  de  fèces  sans  cesser  d'être  constipés  et  sans 
■awner  la  disparition  des  amas  stercoraux.  Ils  évacuent  seulement  le  traji-plein 
intestinal  qui  s'est  présenté  vers  l'anus,  seiiiblubles  en  cela  aux  personnes  ifui 
urinent  par  regorgement,  et  qui  n'en  ont  jias  moins  la  vessie  di^tendue 
outre  nitisure,  incapable  de  se  contracter  et  de  vider  enlièrejnent  son  con- 
temi.  ]  '. 

QmtDd  la  constipatiou  dure  depuis  longtemps,  elle  donne  lieu  à  tous  les  phéno- 
aom&Bes  propres  à  l'obstruction  intestinale,  aux  accidents  de  l'élrauglement. 
C'est  oloi-s  qu'on  voit  survenir  les  vomisseiaeuis  d'aliord  alimentaires,  puis  glai- 
reux et  bilieux,  ils  linissent  par  devenir  fiécaloîdes.  Cependant,  on  ne  saurait 
admettre  ([ue  les  matières  stercondcs  du  gros  intestin  puissent  remonter  vers 
l'eslomac  en  raison  des  dispositions  anatomiques  de  l'intestin.  On  a  donné  de  ce 
&it  deux  explications.  La  première,  c'çjst  que  l'odeur  caractéristique  des  matières 
Tomies  serait  due  à  la  dilïusion  des  f;az  odorants  du  gros  Intestin  à  Imvers  les 
pMvis  membraneuses. 

.  Cette  interprétation  peut  se  soutenir,  attendu  que  certaines  personnes  sim- 
^ement  constipées  exbaleut  un  parfum  slercoral  manifeste.  Hais  il  j  aurait  plus 
pçat:étre,  cor  dans  les  cas  d'iléus  les  substances  vomies  n'ont  pas  seulement 
deur  stercoj-ale,  elles  ont  aussi  tous  les  autres  caractères  des  lèces,  ce  qui  don- 
rait,  crédit  à  l'idée  que  la  masse  chjmeuse  retenue  longtemps  au-dessus  du 
'  A  obstrué  y  subit,  pendant  son  temps  d'nrrèl  forcé,  des  modifications  analo- 
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qu'il  retira  au  moyen  d*une  vrille  ordinaire  (Gazette  médicale  deParu^  1845). 
Le  pronostic  de  la  constipation  est  subordonné  à  Timportance  de  la  cause  qui  Ta 
produite.  L*occlusbn  intestinale  avec  symptômes  d'étranglement  interne  acquiei*t 
une  granité  en  rapport  avec  la  nature  de  Tobstacle.  Dans  ces  circonstances  la  mort 
peut  sui'venir  par  suite  de  péritonite  suraiguë  résultant  d'ulcération  ou  de  dé- 
chirure de  l'intestin. 

La  constipation  se  reproduit  généralement  avec  une  grande  facilité»  elle  alterne 
assez  souvent  avec  de  la  diarrhée. 

TraitemenL  Le  traitement  de  la  constipation  est  extrêmement  riche  de 
moyens  et  de  substances  pharmaceutiques  ;  mais  leur  application  exige  beaucoup 
de  discernement.  U  faut,  si  Ton  veut  ef!ica(*^ment  combattre  la  constipation,  se 
bien  pénétrer  des  clauses  qui  l'ont  produite.  Si  cette  incommodité  se  trouve  être 
le  résultat  d'imperfections  hygiéniques  ou  d'habitudes  \icieu9e8,  c'est  elles 
qu'on  doit  faire  cesser.  D'un  autre  côté,  il  faut  s'adresser  tantôt  à  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  rectale  ou  au  pouvoir  sécréteur  de  cette  membrane,  tantôt  à 
l'inertie  de  la  tunique  musculaire  ou  au  contraire  à  son  état  spasmodique. 
Quant  à  la  constipation  qui  relève  d'un  obstacle  mécanique  ^  l'évacuation  des 
selles,  c'est  à  le  faire  disparaître  ou  à  l'amoindrir  que  doivent  tendre  tous  les 
efforts.  Trop  souvent  on  en  est  réduit  aux  palliatifs. 

D'une  manière  générale  il  se  présente  deux  mdications  s'adressant  Tune  direc- 
tement à  la  constipation  envisagée  comme  maladie,  et  l'autre  aux  conditions 
pathogéniques  qui  président  à  sa  production  et  qui  ne  sont  fréquemment  elles- 
mêmes  que  l'expression  d'états  morbides  différents  dont  la  constipation  n'est 
qu'un  des  symptômes.  Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  moyens  propres 
à  combattre  la  constipation  elle-nième  indépendamment  des  états  pathologiques 
auxquels  elle  se  relie.  De  ceux-ci  nous  ne  parlerons  qu'incidemment.  La  thérapeu- 
tique de  la  constipation  ainsi  réduite  comprend  trois  ordres  d'agents  qui  se 
groupent  naturellement  sous  trois  chefs  : 
1*  Médicaments  introduits  par  la  bouche  ; 
2*  Médicaments  introduits  par  l'anus  ; 

S**  Médicaments  appliqués  sur  différentes  parties  du  corps,  et  manœuvres 
diverses  agissant  indirectement  sur  la  fonction  de  la  défécation. 

i**  Le  premier  groupe  comprend  toute  la  catégorie  des  substances  dites  laxa- 
tives  et  purgatives.  Elles  sont  en  nombre  considérable  ;  nous  ne  croyons  pas 
devoir  entrer  dans  les  détails  pa/ticuliers  de  leur  administration,  c'est  l'affaire 
des  traités  et  des  articles  de  matière  médicale.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
quelques  principes  généraux. 

Parmi  les  purgatifs  les  uns  sont  hydragogues  ;  leur  action  se  traduit  par  une 
augmentation  de  la  sécrétion  intestinale,  ce  sont  tous  les  purgatifs  salinSf  sels  à 
base  de  soude,  de  potasse  et  de  magnésie.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  a  voulu 
restreindre  leur  action  à  un  acte  purement  physique  d'endosmose.  Nous  ne  pen*, 
sons  pas  que  leur  rôle  soit  aussi  borné.  Ils  exercent  manifestement  une  action 
directe  sur  l'intestin,  sur  sa  circulation  particulièrement.  En  voyant  pleuvoir  la 
sérosité  à  la  surl'ace  intestinale,  après  leur  administration,  on  soupçonne  déjà 
qae  la  circulation  de  la  muqueuse  intestinale  doit  être  activée  d'une  façon  pro- 
noncée. L'expérimentation  a  confirmé  le  fait.  Moreau  a  fait  voir  que  les  sels  pur- 
gatifs déterminent  une  fluxion  catarrliale  assez  intense  sur  la  membrane  sécré" 
tante  de  l'intestin.  Ces  purgatifs  ne  sont  pas  sans  action  non  plus  sur  les  con- 
tractions de  l'intestin,   contractions  qui  se  traduisent  par  des  coliques,  des 
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en  première  ligne  les  lavemcnls  de  liquides  divers,  cliai'^  ou  non  de  principes 
médicamenteux.  Les  lavemenls  ont  pour  but  de  stimulei  la  sensibiiitd  i-ecUlc  ut 
de  provoquer  consécutivement  les  contractions  r^Oeies  de  l'intestin.  Us  agissent 
en  outre  en  délayant  les  ISces  durcies  dont  ils  facilitent  la  progi-ession.  Les  lave- 
menls froids  ont  une  action  beaucoup  plus  prononcée  que  les  lavements  lièdes 
sar  la  contractilttë  intestinale.  On  accroît  la  propi-iétc  stimulante  des  lavements 
par  l'addition  de  certaines  substances  tulles  que  le  sel  marin,  le  miel,  la 
mélasse.  le  séné,  le  sulfate  de  soude,  etc.  Nous  avons  signalé  plus  haut  la  pa- 
resse intestinale  et  la  constipation  consécutive  résultant  de  l'abus  des  lavements 
d'eau  tiède. 

C'est  une  action  analogue  ii  celle  des  lavements  qu'on  clieiche  à  pioduirc 
p«r  les  suppositoires.  On  les  fait  avec  du  savon,  du  miel  durci  par  la  cuisson, 
du  beurre  de  cacao,  auquel  on  incorpore  souvent  des  substances  stimulantes,  de 
l'iloès  enti'e  autres.  Louis  Fleui7  a  préconisé  l'introduction  de  mèches  dans  le 
rectum;  elles  agissent  comme  coi'ps  dti-angers  et  provoquent  la  contiactilité 
intestinale. 

S*  Enfin,  lorsque  les  moyens  que  nous  venons  d'examiner  ont  élé  jugés  insuf- 
fisvtts  DU  inopportuns,  on  a  eu  recours  â  certaines  manœuvres  qui  ont  compté 
des  succès  entre  les  mains  de  plusieurs  praticiens.  Graves  conseille,  quand  les 
Uvements  sont  sans  effet  et  que  les  purgatifs  sont  contre-indiqués,  l'usage  des 
lîiuments  purgatifs  sur  le  ventre.  Il  en  a  employé  un  composé  de  quatre  parties 
d'fauile  de  l'iuin,  et  de  une  [lartie  de  teinture  de  jalap,  avec  lequel  on  pratique 
tous  les  malins  une  friction  sur  la  région  stomacale  du  malade.  Récamier  u 
recommandé  la  pression  cadencée  et  le  massage  du  rectum. 

L'application  du  froid  sur  l'abdomen  a  été  bien  des  fois  efficace.  Le  matin,  eu 
se  levant,  dit  Trousseau,  on  recouvre  le  ventre  d'une  compresse  en  plusieurs 
doubles,  imbibée  d'eau  froide  et  sépai'ée  des  vâtcnients  par  une  feuille  de  gutla- 
perctia  ou  de  caoutchouc.  Cette  compresse  est  conservée  trais  ou  quatre  heures. 
Duclienne  (de  Boulogne)  prétend  qu'il  lui  a  suffi  quelquefois,  chez  des  malades 
D'allant  fi  la  gai-de-robe  qu'au  moyen  de  lavements  ou  de  purgatifs,  de  faradiser 
les  muscles  de  l'abdomen  pendant  quelques  séances,  pour  rétablir  la  liberté  du 
ventre,  ce  qui  démontre,  dit-il,  que  la  constipation  peut  dé^iendre  de  la  pora- 
Ijûeou  de  l'alTaiblissement  des  muscles  abdominaux. 

Hais  à  la  jKiralysie  des  muscles  auxiliaires  de  la  défécation  se  joint  l'réquem- 
ment  celle  du  rectum  :  il  faut  3101*5  agir  directement  sur  cet  intestin  avec  le  réu- 
phore  rectal  de  la  manière  suivante  :  «  Une  olive  métallique  montée  sur  uni' 
tige  également  de  métal  isolée  par  une  sonde  de  caoutchouc  est  introduite  dans 
le  rectum  et  mise  en  communication  avec  un  des  pôles  d'un  appareil  d'induc- 
ti<Hi;  un  second  réophoro  humide  est  promené  sui'  le  pourtour  de  t'auus.  Ten- 
dant que  l'appareil  est  en  action  on  imprime  à  la  tige  un  mouvemeut  qui  pei- 
met  de  placée  l'olive  en  contact  avec  les  muscles  qui  se  trouvent  à  la  partie 
inférieure  du  rectum,  c'est-à-dire  le  rcleveur  de  l'anus  et  le  sphincter  de  l'anus. 
VeutvD  exciter  la  tunique  muqueuse  de  l'intestin  l'ectum ,  on  [>romène  l'ollvi' 
sur  toute  la  sm'face  de  cet  organe.  On  doit  toujours  pi'éalablcment  débarrasseï 
le  rectum  des  matièros  stcrcorales  au  moyen  de  lavements. 

1  Pour  combattre  la  constipation  consécutive  à  l'insensibilité  de  la  muqueusir 
du  rectum  ou  à  k  paralysie  de  sa  tunique  musculeuse,  le  réophore  introduit 
comme  précédemment  dans  l'intestin  est  piamené  sur  toute  la  surface. 

f  La  marge  de  l'intestin  est  tellement  sensible,  ijue  ta  moindre  excitation 
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!.  non  p»  nvec  de  l'eau  tiède,  mais  utec  de  l'eau  ilabui-d  dôgourdie,  et 
))liu  lard  avec  de  l'eau  Iroide.  Le  joui'  i|ui  suivi-a,  les  mêmes  tenlntives  sei-ont 
reoourelt^  et  remises  uu  lendemain,  si  elles  onl  encore  été  infructueuses,  el 
celle  seconde  fois  encore  un  lavement  frais  sera  pris,  si  l'on  n'a  pas  obtenu 
d'évacuation.  La  i-épélilion  de  l'acte  invariablement  à  la  même  heure  finit  par 
ninener  le  sentiment  du  besoin  au  moment  uù  l'on  veut  aller  à  la  selle,  et  iliusl 
rare  que,  après  liuit  ou  dix  jours  de  ce^  patientes  et  méthodiques  manœuvres, 
on  n'obtienne  pas  une  eioncratlun  (|UOtidiennc.  ■ 

Cependant  quelques  moyens  udjuvant:^  locaux  peuvent  être  utiles.  Outre  les 
lâveueiits,  on  |H?ut  avoir  i-ecuiii-^  aux  suppositoires.  Trousseau  recommande  de 
choisir  surtout  le  malin  pour  se  présenter  à  lu  garde-robe.        Villehin. 
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Puis,  1860.  —  LoDw  DE  LÀ  Bsiuir.  el  llaTiiïnET.  Compendiuiii  de  méd.  pratique.  Art.  t^mli- 
ptuiati.  —  ViKHow.  Arch..  t  V.  liv.  111,  18.^.  —  DuQnr.  Tnur<<  dr  l'hytlérie.  Paris.  — 
Dkm«m  (cIb  Boiltogne).  De  ftleclrîialion  loeaiitée.  fn'a,  1861.  —  EUiiiteid.  Conilipaliou 
par  lupurgatifi.  In  Gaielte  médicale,  1808.  —  Ditirie.  Traité  de*  eiUetoairei  el  det  ma- 
ladie» vermineaietde  l'homme  et  des  animaux  damettiqnet.  Paris,  1860.  —  Smurg.  Symp- 
lomatMegle  ou  traité  de»  accidenlt  «torbidet.  Bruxelles,  1860-1808.  —  Tiodmuii.  Ctinii/uc 
médic«U,  r,  m,  1X73.  —  OiLm.  Gattlle  de»  Mpitaut,  1808.  —  Homd.  lu  Gaiette  mé- 
dicale. 1871.  —  GiiLEK.  Commenlairet  lliérapeutiques  du  Codei.  1874.  —  MuTiattR.  Ùitl. 
lie  méd.  pral.  Ali.  Cnnilipation.  V. 

COWHTmlTION.       Voy.   COHPLEXIU». 

C*MSTITtiTltt«8     nÉDICJiLES.       C«»>i8TITimON8     tinvkMtlfVKa. 

llip[)Ocrate  envisageant  l'homme  dans  ses  rapports  avec  le  monde  extérieur,  afin 
de  eonstati-r  les  modifications  qu'il  en  reçoit,  et  déduisant  de  ce  rapprochement 
Itae «Jliologie  dans  laquelle  il  fait  la  part  de  l'influence  des  lieux,  des  saisons  cl 

■  climats,  peut  âlre  cunsidéi'd  comme  le  véritable  fondateur  de  celte  vasie 
e  des  milieux  à  laquelle  quelques  naturalistes  el  quelques  philosophes  du 
k  dernier  devaient  donner  une  impulsion  toute  nouvelle.  On  Irouve,  en 
l^^dans  ses  Œuvres,  l'origine  et  les  fondements  de  la  géographie,  de  la  topo- 
^•pbie,  de  la  climatolo;jie,  de  la  météorologie  médicale  ébauchées  en  quelque 
MWte  dans  cette  antique  doctrine  des  cousti  lut  ions  médicales  qui  est  comme  la 
rdtalluute  ou  l'expression  commune  des  diverses  inHuences  comprises  sous  cha- 
eune  de  ces  grandes  divisions. 

Si  l'on  ii'miit,  en  cfTct.  les  propositions  éparscs  formulées  dans  les  ApAorU- 
nUB,  ceux  notamment  de  la  .î'  section,  dans  les  Épidémùjuet,  dans  le  Traite' 
de$  hmneurt  et  sui-tuut  dans  le  Traité  de»  eaur,  det  ain  rt  des  lieux,  si  on  les 
rapproche  pour  en  déduire  leur  sens  général,  on  y  trouve  celte  grande  pensée, 
csprîniéoen  maints  endroits  et  sous  des  formes  diverses,  que  l'homme  est  fala- 
lenenl  soumis  fi  l'influenct;  continue  ou  intennittente  des  lieux  qu'il  habile, 
des  rlimaUs  sous  lesquels  il  vit,  des  saisons,  de  leurs  révolutions  régulières  ^l  de 
leurs  intempéries,  et  que  la  (ilupart  des  maladies  dont  il  est  nlieint  ont  une  cor- 
rélstioa  intime  avec  ces  inlIuencMts  générales  du  milieu,  arec  les  climats,  avec 
lea  conditions  atmosphériques  et  méléorologiques  iuliéi'enles  i  chaque  saison. 


I 


CUNSÏlTUTiOSS  MÉDICALES.  755 

vertiges.  \t9  apoplexies  en  hiver,  n  AilJeuis  on  voit  les  moiliûcatioiis  imprimées 
aut  tnnludii!»  de  chaque  soisoa  et  surtout  à  celles  de  la  saison  subséquente  parle 
ttiit  des  intempéries  ou  des  qualités  domina  nies  de  certaines  saisons  et  par  la  persis- 
tance des  quolltésde  la  saison  antécédente.  Le  Trailéiles  épidémiijue»  ou  plus  jus- 
tement  des  maladies  populaiies,  oi'i  la  description  de  chaque  groupe  de  maladies 
est  précédée  de  la  description  de  In  constilution  de  Tatmosphère,  montre  à  la  fois 
l'excniple  et  l'application  du  principe.  Ceint  l'histoire  des  maladies  régnantes  du 
lenps,  oïl,  sous  la  variété  apparente  des  Ibrmes  morbides,  se  montre  déjà  le  l'ait 
du  génie  épidémiquu  ou  de  la  modalité  commune. 

Oa  TOil  déjà  dès  les  premières  proposiliuus  se  dessiner  en  gi-andes  lignes  la 
démarcation  entre  les  maladies  sporadiques,  les  maladies  endémiques  que  vise 
dans  prestjue  toutes  ses  parties  le  Traite  des  eoux,  des  airt  et  des  lieux,  et  les 
nuladies  catastaliques  ou  épidémiques  dans  le  sens  origiuel  et  vi-ai  du  mot, 
détendant  des  conditions  almospliériqucs,  auxquelles  est  consacré  particulière- 
nent  le  Traité  des  épidémies. 

Tout  est  à  prendre  en  considération,  tout  est  à  retenir  dans  cette  partie  im- 
portante des  Œuvres  d'ilippocrate,  tant  qu'il  se  borne  à  constater  la  corrélation 
des  saisons  avec  les  maladies  dont  la  succession  constitue  ce  qu'il  appelle  l'an- 
née médicale,  l'action  des  vicissitudes  atmosphériques  et  des  difTérentes  influen- 
ces cosmiques  sur  la  prédominance  et  la  modalité  de  certains  états  morbides  ou 
sur  J'irrégiilarité  de  leurs  muni  lesta  tion  s  et  de  leur  marche.  Hais  il  faut  s'arrê- 
ter avec  res|>ect  devant  ces  grands  et  beaux  aperçus  qui  ont  guidé,  pendant  une 
longue  série  de  siècles,  les  observateurs  de  tous  les  temps  et  de  tuus  les  lieux, 
et  dont  l'exactitude  et  l'utilité  n'ont  encore  rien  peidu  de  nos  jours,  et  il  faut 
uablier  connue  les  erreurs  d'un  grand  génie,  ou  plulùt  comme  les  conséquences 
inévitables  de  l'ignorance  oii  l'on  était  aloi-s  des  notions  les  plus  élémentaires 
de  la  plijsiologie,  les  théories  fondées  sur  le  rôle  assigné  aux  diverses  combinai- 
aout  des  ([uatre  humeuis  de  l'économie  corrélativement  à  l'action  des  quatre 
i|tulités  principales  de  l'air.  Purgée  de  cette  immixtion  d'une  théorie  qui  re- 
préseutail  l'enfance  de  b  physiologie,  la  dix^trine  des-maladiescatastatiques  qui 
iceaort  des  textes  hippocraliques  reste  comme  l'expression  d'une  gramlo  véritt- 
d'observation  qui  s'est  propagée  d.ins  toute  sa  pui-eti'  jusqu'à  nous  el  qui  l'ait 
coGore  aujourd'hui  le  fond  le  plus  clair  de  tout  ce  qui  se  professe  et  s'enseigne 
sur  ce  sujet. 

Il  ne  faut  rien  demander  de  plus,  en  efïet,  sur  ce  sujet  aux  médecins  de  l'aii- 
lif^uitë.  Celse  invoquant  l'autoiité  d'Hippocrate  reproduit  sous  une  autre  forme 
al  dans  un  autre  ordre  une  partie  de  ses  observations  sur  l'inlluence  jialhugéni- 
I  qne  des  saisons  et  des  tenipéi-atures,  et  il  indique  les  épupies  de  l'année,  ks 
tUBpéralui'cs,  les  périodes  de  la  vie  et  les  constitutions  qui  résistent  ou  prédis- 
pwent  le  plus  aux  inQuences  morbides,  ainsi  que  le  genre  de  mslarlie  qu'on  a 
k  |tlus  il  redouter,  poiu'eii  déduire  ensuite  des  pi-onostics  et  des  précejnes  pro- 
pbjlactiques.  Arétee  et  Galion  se  bornent  à  peu  près  à  cet  égard  au  râle  de  «tm- 
menUteurs.  Les  Arabes  n'ont  rien  ajouté  à  ce  point  de  doctrine,  si  ce  n'est  toute- 
fais  un  contingent  d'utiles  études  météorologiques. 

Le  premier  des  méd^ins  de  la  Renaissance  qui  a  l'ait  une  lur^fc  application  de 
U  doctrine  des  maladies  cataslatiqucs  et  des  principes  de  l'école  hippocratiquc 
à  l'étude  des  maladies  de  son  temps  est  Baillou.  Nul  jusqiie-lii  n'avait  eu  l'idée 

É décrire  régulièrement  les  constitutions  médicales.  Biiillou  a  ouvert  cette 
bfu'ont  suivie  depuis  un  grand  nombre  de  médecins  de  Ions  les  pajs.  f,a 
I         DICT.   uc.  \l\.  4s 
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les  maladies -propres  à  chaque  siiiaoïi,  dirait  :  u  Neque  soluin  ialei'ust  qiiulus  dies 
sint,  sed  etkm  (fuales  anle  pnecesserint.  »  On  verra  par  la  suite  que  la  ptupait 
des  ëpidéiuiologisles,  LancisI,  lluitiaui,  Lcpecq  de  la  Clôture,  Stoll  et  loule  l'é- 
cote  de  Muntpelliet',  Fouquet,  Grimaud,  Brciussonnct  et  de  nos  jours  Jaunies  ut 
H.  FusUm',  se  soûl  ranges  ^  ut  L^gard  au  précepte  hippocratique.  cherchatil 
tous,  dans  les  conditions  autécédeiiles,  les  cuuscs  esseulielles  des  maladies  po- 
pulaires. 

Mais  revenons  à  noire  Qlialiott  lii^toiique  des  idées  qui  out  succe^i  veine  ni 
âargi,  développé  et  plus  d'iuie  fois  altéré  dans  son  sens  originel  vrai  la  doctrine 
des  constitutions  médicales. 

On  sait  comment  Sjdenliam,  après  avoir  oWrvé  avec  tout  le  soin  doiiL  il  était 
capable  les  dillérentes  constitutions  des  années,  par  rapport  aux  qualités  maiii- 
fectes  de  l'air,  afm  de  pouvoir  dccouN rir  par  ce  moyen  les  causes  de  cette  giundi' 
«ariété  des  maladies  épidémiques,  eu  est  arrivé  à  déclarer  qu'il  n'en  était  pus 
|duB  avancé,  ayant  remarqué  que  dans  des  années  qui  se  ressemblent  entièrement 
par  rapport  à  la  tempéra  lu  ra  manil'esle  de  l'air  il  rè^e  des  maladies  ti-ès-ditl^ 
renies  et,  au  contraire,  des  maladies  semblubles  dans  des  années  à  températures 
afférentes.  D'oii  il  a  été  cuudutl  à  la  nouvelle  tliéorie  suivunle  : 

Uja  diverses  couslilu Lions  d'années  qui  ue  viennent  ni  du  cliaud  ui  du  l'roid. 
ni  du  sec  ni  de  l'humide,  mais  pluldt  d'une  altération  secrèteet  inexplicable,  qui 
s'est  iaile  dans  les  enli-ailtes  de  la  terre.  Alora  l'air  se  trouve  infecté  de  pernî- 
uieuses  eiliulaiaons  qui  causent  telle  ou  telle  maladie,  tant  que  la  même  uousli- 
tutiou  domine.  Enliu  au  bout  de  quelques  unnées  cette  constitution  cesse  ut  fait 
place  à  une  autre.  Cliaque  constitution  générale  produit  imu  âêvre  qui  lui  est 
propre,  et  qui,  hors  de  lu,  ne  parait  jamais.  C'est  ce  qu'il  appelle  les  lièvres  ^^U- 
tîoDDaires  ou  fixes. 

Mais  si  ces  constitutions  stationnai  l'es  ou  Tixes  ne  dépendentpas  desqualités  de 
l'air,  il  n'en  est  pas  de  même  des  fièvres  iulcrcurreutes  ou  sporadiques  qui  se 
manitestent  pcndaut  leur  durée,  et  qui  doivent  plus  que  toutes  les  uuli-e^  leur 
MÎgine  h  la  température.  11  se  peut  donc  iHJi'e  que  les  qualités  sensibles  de  l'air 
eoBtrïbuent  à  la  production  des  Sèvres  qui  se  manifestent  dans  cliaque  conslitu- 
tim,  et  non  pas  à  lu  production  de  celles  qui  sont  propres  et  particulières  à  une 
certaine  cunstitulion.  l>ydeuhain  fait  tuutetbis  l'aveu  que  les  qualités  sensibles 
de  l'air  disposeilt  plus  ou  moins  le  corps  à  telle  ou  telle  maladie  épidéujique. 

Cette  doctrine  des  constitutions  stationna  ires,  qui  a  compté  de  oombreux  adhé- 
rents et  qui  en  compte  encore  aujourd'hui,  a  été  adoptée  ]>ar  Stoll,  qui  en  a  pré- 
cisé avec  plus  de  rigueur  les  caractères. 

Stoll,  comme  Sydenham,  admet  la  division  des  fièvres  en  sporadiques  ou  in- 
dÎTiduelles  et  en  générales  ou  populaires,  cumpreitant  les  maladies  saisumiières, 
lUlDuelIeg,  les  intercurrentes  épidémiques  et  les  statlonuaires. 

lies  fièvres  annuelles  revenant  dans  un  ordre  constant  et  se  succédant  de  même, 
A  moins  de  quelifue  irré(;ularité  des  saisons  et  des  variations  désordonnées  de 
l'atroosplière,  l'inilammatolre  au  fort  de  l'hiver  et  au  commencement  du  prin- 
temps, lu  bilieuse  au  coeur  de  l'été  et  au  commencement  de  l'aulumne,  b  pitui- 
leuse  (catarrhale)  à  la  fui  de  l'automne  et  au  commencement  de  l'hiver  et  au 
passif  du  printemps  k  l'été,  eiifm  l' intermittente  au  printemps  et  il  l'aulomue, 
smit  dites  caTtiinalei.  Autour  d'elles  se  groupent  d'autres  alîectîons  ayant  plus 
pa  moins  d'ailinités  avec  elles.  La  durée  de  ces  lièvres  cardinales,  leur  intensité, 
^^^rs  successions,  sont  subordonnées  à  l'ordre  des  saisons  et  à  leur  iv^ulurité. 
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article  n'a  pas  liesoin  àe  n>montcr  au  dolâ  de  ses  propres  gouveniiï,  pour  n>- 
Iroiiver  des  tpmoignn^es  de  Timportancc  presque  exclusive  que  cerUina  de  ses 
])rcniiers  maîtres  altachniciit  encore,  Jl  y  a  une  quarantaine  d'ana^s,  à  la  uin- 
ddéralioii  des  constitutions  médicales,  ù  laquelle  ils  subordanuaient  presque 
toute  la  clinique,  qui  senihlail  pour  eux  n'avoir  pas  d'autre  base. 

tes  constitutions  mi^dicalcs  n'en  continuaient  pas  moins  h  être  l'objet  d'une 
élude  sôrieuse  cl  allcntive.  Sydenbam  avait  groupé  auloui'  de  sa  doctrine  un 
gnnd  nombre  de  partisans  :  Mead,  Granl.  Feind.  Huiham  en  Angleterre;  Ha- 
niuiini.  Lancisi,  llaglivi,  Sarcone  en  llaiie;  Slorck,  Plenck,  de  Haëu  en  Aiicnia- 
gne;  Piquer,  Villalba,  Thiery  en  Espugne.  Les  médecins  de  Copcnliague.  de  Suède 
«((l'Edimbourg,  adoptent  cl  propagent  ses  doctrines.  Le  Becueil de  Ut  Soi-iété  des 
mrieux  de  la  nature  de  celte  f^poque  contient  des  relations  de  constilulions 
épidémiques  rédigées  d'après  ces  principes.  Sloll  avait  donné  à  la  doclrine  des 
constitutions  médicales  une  impulsion  nou  telle,  dont  nous  avons  vu  déjà  l'é- 
norme  retentissement  en  France,  et  sous  l'intluence  de  laquelle  la  Société  royale 
de  médecine  entreprend  l'œuvre  considérable  de  colHger,  de  coordonner  et  d'é- 
lucider toutes  les  questions  qui  se  rattachent  â  ce  point  de  vue  important  de 
médecine  [iratique,  œuvre  malheureusement  intcri-outpue  presijue  aussilAt  que 
«onunencée  et  donl  il  nous  est  resli^  cependunt  quelques  documents  dignes  d'in- 
UMt,  tels  i|uc  les  tables  météorologiques  dti  P.  Culte,  les  rapports  sur  les  con- 
slîtDtîons  annuelles  de  Vicq  d'Azyr,  de  (^ollray,  les  mémoires  de  Raymond  (de 
Marseille),  etc.  '. 

Avec  celte  circ4>n.s  lance  de  la  bnisf{ue  suspension  des  travaux  de  ta  Société 
rojale  de  médecine  a  coïncidé  un  événement  scientifique  qui  n'a  peut-être  pas 
Aé  sans  influence  sur  l'abandon  momentané  de  cet  ordre  de  rct^ercbes.  Pinei, 
qui  avait  déjà  préludé  à  l'application  de  sa  méthode  d'analyse  â  la  pathologie 
dans  sa  Médecine  clinique  ',  venait,  à  l'exemple  de  Sauvages,  de  Linné,  de  Vogcl. 
de  Ciillcn  cl  quelques  autres,  de  publier  la  première  édition  de  sa  fiotograpkie 
/AUûëophique,  étho  de  cet  esprit  de  classiticalion  qui,  sous  te  nom  un  peu  pré- 
tmiieiu  de  méliiode  philosophique,  dominait  alors  dans  la  science,  et  qui  de- 

'  Voici  en  quels  termes  i  peu  prés  on  peut  résumer  le  programme  que  k  Société  rojalc 
de  médecine  traçait  aux  médecins  pour  l'élude  des  conttitutions  médiciles.  Ils  devtient 
tf'atMtrd  étudier  la  topographie  physii|uc  des  tieui  on  de  la  contrée  où  s'étendait  leur  obser- 
vation 1  aspecl  général  et  nnlure  clu  sol,  i<«  wtislitulion  fcéologniiiie,  esui,  eipositioa  drs 
IïAdi,  iixidi^nls  et  coiiHhii ration  des  terrains,  etc.,  production  du  so\;  Industries.  L'élit 
atnuMpbériiiue  :  température  eitrénie  et  mojenne  aut  dirf^'rcntes  époques  de  l'année  ;  mé- 
Uoros,  vents,  nuages,  brouillards,  pluier:  état  élecli1<|ue  de  l'atmoipliére,  oragei,  météore:' 
laninmi  et  ignés,  i^tc.  Ceitt  érude  laite,  on  devait  procéder  k  l'étude  de  l'inlluence  de  chacun 
de  ces  élémenlB,  de  In  institution  géologique,  géographique  et  météorologique,  sur  tes  ma- 
ladies les  plus  habituelles  de  la  contrée  ou,  en  d'autres  termes,  faire  ta  constitution  médicale. 

IiM  conslitutiotii  médicales  étaient  distinguées,  dana  leurs  principaux  types,  en  trois 
grandes  dusses  ;  ta  constitution  inllammstMre  ou  angiotéolque,  la  constijution  gastriqne 
Uîense  et  la  constitution  muqueuse  ou  caurrLale.  La  première,  régnant  particulièrement 
■tans  les  lieux  jecs  et  élevés,  se  moalrait  i  la  Un  de  l'automne  cl  au  commencement  du 
prtntMapi.  sous  uno  température  sèche  et  froide;  ta  deuxième  eo  été  et  particulièrement  par 
Ica  vents  secs  ou  tempérés  d'c^;  la  troisième  dans  les  lieux  bas,  humides,  et  par  les  tempe- 
rMurei  douces  et  liuniides  et  les  vents  d'ouest. 

•  Ce  n'est  pas  que  Pinel  n'ait  point  fait  menlion  des  ccnstitntions  médicales.  Il  en  »  même 
poai  les  principes  en  très-bons  termes  dans  sa  Médecine  clinique,  lorsqu'il  dit  :  »  J'ii  con- 
Mtri  d'abord  l'histoire  des  maladies  indépendamment  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  Ira 
modifier.  Je  vais  cbercUer  maintenant  i  démêler  les  modirictlions  que  les  mabdies  éprouvent 
par  les  circonstances  particulières  de  ta  position  des  lieui,  de  l'influence  des  saisoiis,  ^Mç^i 
■A  l'cifVit  nosographique  remportant,  ce  programme  a  bientôt  été  oublié.  '^^H 
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toutes  difîérentes  de  celles  qui  se  cléduiseat  di's  sources  ordinaires,  n  Les  con- 
stitulions  médicales,  écriTatt  Formel,  ne  clian;jenl  pas  plus  que  les  temps  et  les 
lieux  le  caraclère  l'ondamental  d'une  maladie.    Dans  toutes  les  formes  qu'ont 
pQ  revèlir  ces  maladies  {les  tlèvi'es  i^ravcs  dècrilea  {Mir  tous  les  auteurs  anciens), 
OOmine  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  nous  avons  reconnu  l'entë- 
rite  folliculeuse  à  ses  traits  natifs,  et  dans  toutes  les  médications  instituas 
MOtre  elles  nous  avons  reconnu,  comme  ou  le  reiTa  au  sujet  du  traitement, 
les  principes  applicables  de  tout  temps  et  dans  toute  cii'constacce  à  cette  ma- 
ladie. Tout  ce  que  peut  une  constitution  médicale  quelconque,  c'est  de  crëer 
eertaines  susceptibilités  dans  l'économie,  c'est  d'ajouter  certains  éléments  à  la 
■hdie  fondamentale,  c'est  même  d'engendrer  des  maladies  de  toutes  pièces, 
l'on  veut,  mais  elle  ne  peut  jamais  changer  diamétral  émeut  le  caractère  e&- 
ntiol,  primordial  d'une  affection,  n  M.  Bouillaud,  dans  un  article  sur  les 
Wtilutionti  médicales  inséré  dans  le  Journal  hebdomadaire  en  1835,  s'ei- 


pffîmail  ainsi  :  t  La  naliii'e  de  la  pneumonie  l'esté  loujoui-s  la  niâiue  sous  quel- 
ijiw coostitution  médicale  qu'elle  s'obsene.  ses  forlnes  seules  cliaugent.  d  C'é- 
'  justement  le  contraire  de  ce  que  soutenaient  les  partisans  de  la  doctrine  du 
Sydenbam,  prétendant  que  sous  l'inQuence  de  causes  spéciales  un  état  morbide 
(l'une  appnience  toujours  identique  sous  le  rapport  des  formes  devient  spécial. 
>péci tique  ,  quant  au  fond,  c' est-il-dire  d'ime  nature  différcnle;  en  d'autres 
enoèi.  que  les  maladies  peuvent  avec  les  mâmes  formes  changer  de  nature 
OU8  l'influence  des  constitutions  médicales,  et  repousser  l'emploi  des  moyens 
qm  auraient  réussi  dans  les  circonstances  ordinaires.  Du  reste,  soit  que  les 
opinions  de  M.  Bouillaud  se  soient  modifiées  depuis  ou  que  sa  pensée  ait  été 
plus  nellement  exprimée,  il  i-ésulte  manifestement  de  ce  passage  des  prolégo- 
mènea  du  Traite'  de  Notographie  médicale  publié  en  1846  que  l'éminent  pru- 
Samtiw  est  loin  de  rt^pousser  lu  considération  des  conslilulions  médicales. 
■  D>pui£  bientôt  15  années,  dil-il,  que  je  suis  chargé  d'un  enseignement  cli- 
nique, il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  jour  uii  je  n'aie  montré  aux  élèves  des 
CM  qui  conlirment  les  doctrines  d'Hippocrate  et  de  Sydenliam....  11  nous  a. 
mAme  été  donné,  ajoute-t-il,  de  faire  voir  que  les  vicissitudes  du  chaud  et  dui 
froid  eservaient  leur  influence  sur  des  organes  qu'on  avait  cru  {Muvoîr  consî- 
(Urercomme  étant  à  l'abri  de  cette  influence  (le  cœur),  n  Seulement  H.  BoutU 
iMdhitdes  réserves,  et  en  cela  il  a  assurément  raison,  relativement  au  dé- 
Ikm  de  précision  scieutiliqiic  dans  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet. 
Ihis  quel  qu'tiit  été  l'entraînement  du  moment,  bien  légitime  d'ailleurs,  vers 
le  nouvel  ui'drc  d'idées  qui  devait  jeter  un  si  grand  lustre  sur  notre  époque  et 
rBDdre  de  si  grands  senices  à  la  science,  il  ne  fut  pas  tel  cependant  qu'il  ne  se 
trauvit  encore  un  assez  grand  nombre  de  médecins  capables  d'y  résister.  L'école 
dt  Honlpeltier  presque  tout  entière,  à  quelques  rares  exceptions  pi'ès,  conti- 
nujt  à  professer  la  doctrine  des  constitutions  médicales  et  à  s'ins-pirer  de  son 
esprit  dans  l'enseignement  et  dans  la  pratique  ;  il  Paris,  c'était  le  petit  nombre 
qui  était  resté  tidcle  sur  ce  point  \  la  Ij'adlllon.  Parmi  eux  se  faisaient  remar- 
quer notamment  Double,  Sédillot,  Cayol,  ilécamier;  les  deui  premiers  dans  des 
reports  et  dans  de  nombreux  articles  insérés  dans  le  Journal  général  de  mé- 
éeeine,  Cajol  dans  la  lieeve  médicale,  itécamier  dans  son  enseigneinenl  cli- 
inque  oral.  Chaulîard,  à  Avignon,  dans  ses  Œuvre»  île  médecine  pratique,  com- 
meace  pai-  tracer  l'histoire  des  constitutions  médicales  et  des  maladies  ré- 
gnantes pour  les  années  1831  et  1834  et  de  la  fièvre  céi-ébro-spinale  épidémique 
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s  coDitne  cillez  h  plus  grand  nombre  des  praticiens,  lu  i-eDouvellemcnt 

itmiiel  de  ces  viclssiludes  pathologiques.  L'un  des  meilleurs  esprits  de  notre 

leinps,  notre  ëminent  collaborateur,  M.  GaTarret,  da;is  son  remarquable  ouvrage 

"     sur  les  Principes  de  la  $talitlique  médieate,  publia  en  18iO,  s'étonnait  avec 

F     raison  de  l'oubli  prestjue  géndril  où  était  tombée  la  considération  des  consUlU' 

•*     lions  médicales,   u  f/hisloire  sufTirait .  disait-it ,  pour  démontrer  l'eiistenc^; 

■  d'éléiiieiHs  variables  en  pathologie,  suivant  les  Icmps  ol  les  Heuï.  C'est  l'étude 
>     lie  ces  variations  et  la  rechert^he  de  leurs  eauses,  (|ui   constituent  le  point  de 

■1  doctrine  connu  sous  le  nom  de  constitutions  médicales.  Quand  on  envisage  son 
kt  iBinense  portée  philosophique  et  pratique,  on  a  peine  fi  comprendre  comment, 
^db^  notre  siècle,  elle  a  pu  tombei-  dans  un  oubli  presque  général,  rt  £t  au  pre- 
^^■ihr  rang  df-s  causes  qui  ont  fait  négliger  celte  élude  il  plaçait  la  direction 
^^pbrimée  aux  éludes  par  les  recherches  d'anatoniie  pathologique,  recherches 
^^^HMHit  l'hotuieur  de  notre  époque,  ajoute-t-il,  mais  qui  ont  distrait  les  esprits 
B    de  toute  autre  considération.  A  celle  cause  générale  nolis  en  ajouterons  une 

■  intre,  qui  s'y  rattache  d'ailleurs,  c'est  la  grande  propension,  de  nos  jours,  à  la 
k  âhrision,  au  morcellement  de  la  pathologie,  à  la  spécialisation  des  recherches  et 
I  anx  monographies,  propension  bonne  en  soi  assurément  à  beaucoup  d'égards, 
t      mais  qui.  en  nous  Iiafailuanl  à  envisager  les  maladies  comme  des  espèces  dis- 

(incles  ou  comme  des  Taîts  morbides  indépendants  les  uns  des  autres,  rachète 
I  l'anatage  d'accroiti-e  et  de  vulgariser  nos  connaissances  sur  chacune  des  prin- 
I  cipoles  alTections  en  particulier  par  l'inconvénient  de  nous  l'aire  perdre  de  Tue 
t  et  qu'elles  ont  de  commun  dans  leurs  caractères,  ainsi  que  les  liens  et  les  rip- 
k     ports  qui  les  ratlaeheut  souvent  entre  elles  par  une  origine  et  une  étiologie 

ftnénàe  communes. 

I  Mais  i]  y  a  un  relour  sensible  aujoui'd'hui  vers  cet  ordre  de  faits  trop  négligés 

I      naguère,  grJce,  en  partie,  aux  observations  que  nos  médecins  de  l'armée  el  de 

I      h  niartno  n'ont  cessé  d'accumuler  dans  ces  dernièi-es  années  siu'  les  maladies 

Jm  pa;s  chauds  el  les  maladies  climatiques  du  littoral  océanien,  et  à  l'impul- 

ttoa  nouvelle  que  la  Société  médicale  des   hdpilaui  a  donnée,  depuis  rcpo<|ue 

île  sa  fondation,  à  l'ëlnde  des  maladies  it'gnantes. 

IV.  Le  moment  est  veuu  de  résumer  celte  longue  histoire  de  la  doctrine  d'.-s 
conslitu lions  médicales,  et  de  chercher  à  en  déduire  les  vérités  qu'elle  a  mises 
ea  lumière,  la  voie  qu'elle  a  ouverte  à  tout  un  ordre  important  d'études,  les 
conséquences  et  les  applications  pratiques  qu'elle  comporte. 

Il  fkut  bien  établir  d'abord  la  réalité  du  fait  primordial  sur  letguel  reposi' 
toate  la  doctrine. 

Il  y  a  des  maladies  qui  attaquent  dans  tous  les  temps,  mais  aussi  il  en  est 
d'antres  qui  suivent  des  temps  particuliers  de  l'année  ;  il  y  a  des  époques  oi\  la 
mortalité  générale  dans  une  contrée  est  très-faible,  d'autres  oft  elle  est  trè»-éle- 
v£e.  Quelquefois,  à  de  certains  moments,  un  aecroissement  considérable  dans 
le  nombre  des  maladies  el  des  malaises  se  manifeste,  sans  toutefois  que  le  chiffre 
moyen  ou  normal  de  la  mortalité  soit  sensiblement  accru,  ces  maladies  et  ces 
malaises  n'allant  pas  jus(|u'à  produire  la  mort.  Il  y  a  donc  des  époques  oh  inter- 
Tiaanent  des  causes  morbîGques  générales  qui  déterminent,  au  milieu  d'une 
population,  des  dispositions  morbides  ou  des  maladies  semblables.  Les  mêmes 
maladies  qui,  à  de  certains  moments,  se  présentent  avec  des  caractères  de  béni- 
gnité relative,  s'élèvent  à  d'autres  moments  h  des  degrés  de  gravité  extrême. 
~  ~  ■  il  est  des  époques  où  des  maladies  nouvelles,  ou  du  moins  inconnues 
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jusqu'ici  dans  une  contrée,  viennent  à  y  faire  irruption»  âcimînant  par  feor  fré- 
quence et  par  leur  gravité  les  maladies  communes  auxquelles  elles  impriment 
leur  caractère  spécial,  lorsqu'elles  ne  s'y  substituent  pas  plus  ou  moins  com- 
plètement, élevant  ainsi  brusquement,  et  souvent  dans  des  proportioi»  considé- 
rables, le  chiffre  de  la  mortalité. 

Voilà  des  faits  généraux  d'observation  dont  personne  assurément  ne  eonte- 
tera  la  réalité,  et  dont  il  serait  presque  superflu  de  citer  des  exemples  ^. 

Si  de  la  simple  constatation  des  faits  on  passe  à  leur  examen  analytique.  « 
voit  que  dans  ces  fluctuations,  dans  ces  oscillations  de  la  santé  publique,  il  o'f 
a  pas  à  considérer  seulement  le  fait  de  l'augmentation  du  nombre  des  mdiies 
dans  une  période  de  temps,  mais  le  plus  grand  nombre  de  certaines  espèenfe 
maladies  déterminées  et  la  prédominance  marquée  dans  ces  mêmes  miadies 
de  certains  phénomènes  morbides  spéciaux,  qui  semblent  leur  imprimer,  n 
milieu  de  leur  variété  apparente  de  forme  et  de  symptômes,  an  canctèn  d 
comme  un  cachet  communs.  On  découvre  enfin,  à  côté  de  cette  sorte  depliiso- 
nomie  commune  que  semblent  prendre  toutes  les  maladies  d*nne  épofK,  uk 
gravité  en  général  plus  grande,  un^  marche  quelquefois  insolite  et  mt  téâs- 
tance  ou  une  susceptibilité  différente  vis-à-vis  des  modificateurs  hygiénifOGS  ou 
des  moyens  thérapeutiques  habituellement  mis  en  usage.  Ce  dernier  poiit,  |l» 
sujet  que  les.  autres  à  contestation,  demandera  aussi  à  être  plus  péreofÉoin- 
ment  établi. 

Tant  que  dure  cette  manifestation  d'une  influence  générale  qni  doHK 
à  un  plus  grand  nombre  de  maladies  d'un  certain  ordre,  et  imprime  à  es 
ladies  un  caractère  commun  spécial,,  une  marche  à  peu  près  unifonneci 
gravité  généralement  plus  grande  qu'en  des  temps  ordinaires,  nous  loi 
le  nom  de  constitution  médicale,  nous  conformant  en  cela  à  un  usi^  tndi- 
tionnel,  que  nous  croyons  utile  de  maintenir. 

*  M.  E.  Besnier,  qui  depuis  un  grand  nombre  d'années,  suivant  rexcellent  exemple  if  s^ 
prédécesseurs.  M.  Laillor  et  M.  Gallard,  rédige,  avec  un  soin  digne  des  plus  graDd^^^^- 
les  rapports  mensuels  sur  les  maladies  régnantes  au  nom  de  la  Société  médicale  és^.p- 
taux.  exprimait  à  peu  près  dans  les  mômes  termes  la  même  pensée,  en  se  plaçant  <cr.>»î  ^j 
point  de  Mie  de  l'influence  des  constitutions  médicales  sur  le  mouvement  de  b  wtt»l£t. 
dans  son  rapport  des  mois  de  janvier  et  février  1872.  Il  y  a,  disait-il,  des  période «ëàcik^ 
dans  lesquelles  la  mortalité  générale  est  très-faible,  et  d'autres  dans  lesquelles  eût  den^ 
excessive,  ce  que  l'on  peut  exprimer  abstraclivement  en  disant  qu'il  y  a  des  ««ftfaice 
médicales  bénignes  et  des  constitutions  médicales  malignes. 

La  constatation  positive  de  ce  fait  d'observation  établit  la  nécessité  d'introduire,  àosi^ 
données  pronostiques  et  dans  les  spéculations  thérapeutiques,  un  facteur  que  I'ob  «rtta.- 
jours  :  le  niveau  de  la  mortalité  générale  au  moment  correspondant  à  robs«rati«  «  «-■ 
expérimentations  curatives. 

Cette  bénignité  ou  cette  malignité  des  constitutions  médicales,  alors  qu'elle  est  ifi^f^ 
accentuée,  n'est  pas,  en  général,  limitée  à  une  surface  restreinte,  elle  s'étend,  m  a*?»^' 
communément,  à  un  rayon  considérable  (ainsi  pour  celle  période  de  187îî,  quilii^if  s?** 
do  ce  rapport,  le  môme  état  pathologique  avait  été  constaté  à  Paris,  à  Rouen  rt  »  ^!* 
Nous  rappellerons  aussi  à  cette  occasion  que  M.  Fauvel,  à  l'époque  où  il  lui<tBt 
noplc,  a  noté  plusieurs  fois  des  coïncidences  très-remarquables,  montrant  Tact 
d'influences  morbides  identiques,  à  Constantinople  et  à  Paris). 

Uuelloque  soit,  ajoutait  M.  Besnier,  la  cause  que  l'on  attnbue  à  ces  lariattfB?  io «"^ 
tut  ions  médicales,  qu'elles  soient  dues  à  l'action  des  qualités  sensibles  ou  Mcsbsir'J 
nplière,  qu'elles  soient  influencées  par  les  commotions  de  Télat  social,  qu'flie^  j<  w^ 
\\A\\t  des  périodes  normales  ou  qu'elles  succèdent  à  de  grandes  invasions  ènÀè£H30w^ 
u\m\  sont  pas  moins  réelles  que  les  ncissitudes  de  la  végétation,  par  eieinpi^.  rt  iîc 
!?*»l  »lt9olue  au  point  de  vue  particulier  que  nous  avons  cherché  à  mettrf  ec 
^^HH',  HitpiHH'i  sur  h»  maladies  régnantes,  janvier,  février  1872  . 
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^^^"Qiif  si  liu  fait  nous  voulons  l'emonler  S  ses  causes,  nous  abordons  l'un  îles 
r     {lias  rastes  et  des  plus  diflicites  problèmes  de  l'ëtiolojjie. 

I  Rous  STons  TU  avec  quelle  intuilioti  du  gi?oîe  Ilippocrale  a  loul  d'abord  établi 

P  h  relation  de  la  plupart  îles  maladies  aiguës  avec  les  saisons,  leurs  ri^volulions 
'  filières  et  leuis  iiileiiipdries,  cl  comment  il  adivisé  l'année  médicale  en  quatre 
*      pÂiode.«  ou  quatre  constitutions  coiTespondant  aux  quatre  saisons.  Mais  on  a  vu 

■  aussi  qu'il  ne  s'était  pas  boriiii  â  cet  ordre  unique  d'influence  cosmique,  qu'été- 

■  vaut  ses  rues  plus  baut  et  plus  loin,  il  avait  distingué  des  maladies  saisonnières 
^  el  des  maladies  dues  à  l'action  dos  éléments  atmosphériques,  groupées  sous  le 
>•  nom  de  calaslatiques,  les  endémies  provenant  h  la  Tois  de  l'action  continue  et 
K     incessante  <lu  climat  el  des  conditions  topographiques,  el  les  épidémies  dues  le 

■  plus  siuivent  à  des  causes  inconnues,  ce  qu'il  entendait  e\primer  par  le  mot 
:i     ri  Tttcv. 

B'  La  plupart  de  ses  disciples  et  de  ses  imitateurs,  moins  sages  que  lui,  ont  donné 
M  aux  (wnditions  atmosphériques  une  exteDsiou  tellement  exagérée,  que  l'on  a 
W  Ûoi  pnr  y  voir  la  source  unique  de  toutes  les  maladies  régnimles.  «mstitution- 
^  oelles  ou  épidéraiques.  De  \h  une  confusion  qui  s'est  introduite  dans  la  doctrine 
ha  des  constitutions  médicales,  et  qui  règne  encore  de  nos  jours.  Toutes  les  mala- 
^  dies  populaires  ne  proviennent  pas  des  qualités  appréciables  de  l 'atmosphère. 
^  Sam  parler  des  grandes  épidémies  d'origine  exotique,  imiurldei  par  voie  de 
conUgion,  ni  des  endémies  produites  par  des  conditions  locales  permanentes, 
,  (  telles  que  celles  qui  proviennent  des  quaiilës  spéciales  du  sol  ou  de  ses  produits, 
^0  eoinbien  de  jietites  épidémies  que  l'on  confond  généralement  avec  les  maladies 
■^  waonnières,  et  qui  procè<tenl,  tantôt  de  causes  inconnues,  quelquefois  de  cau- 
^  ws  connues,  agissant  localemeul  et  passagèrement,  comme  l'encfimbrement  ou 
g  ]|k4^ur  plus  ou  moins  prolongé  dans  une  atmosphère  confinée  et  imprégnée 
~  ~  mes  humains,  des  conditions  spéciales  d'alimentation  insuffisante  ou  de 
«qualité  se  joignant  souvent  &  l'influence  des  grandes  commotions  mo- 
K  etc.  I  PeutKin  également  attribuer  aux  inOuenucs  atmosphériques  ces  épi- 
s  si  fréquentes  de  lièvres  éruplives  qui  se  manifeslunt  de  temps  en  temps, 
fD9  qu'il  soit  possible  de  saisir  ni  leur  origine  ni  les  conditions  de  leur  eiplo- 
^'  MM?  Que  la  saison  dans  laquelle  elles  se  montrent,  que  la  coni>lilution  atmo- 
^*  Iphérique  coïncidente  aient  accessoii'emeiit  une  part  dans  la  prédominance  de 
^  qndques-uns  de  leurs  cai-actères  ou  dans  leur  degré  de  gravité,  et  qu'elles 
-1  '  aàtat  jusqu'à  un  certain  point  capables  de  tempérer  ou  d'exciter  leur  marche 
naliirelle  el  leur  puissance  d'impulsion,  on  l'admettra  sans  peine.  Mais  personne 
-^  MB  voudra  admettre  que  les  conditions  atmosphériques  seules  oient  pu  leur  don- 
:^y  nar  nnissnnce. 

KntÎDi  on  n'a  sans  doute  jamais  pu  i-aisonnahlement  prétendre  ranger  au 
^'  nontbre  des  maladies  dépendantes  de  l'air  el  des  saisons  cette  multitude  de  lé- 
^1  Aua  organiques  qui  portent  en  quelque  sorte  avec  elles  le  cachet  de  leur  ori- 
k.'  ^ne.  les  maladies  contagieuses,  les  empoisonnements,  le"  maladies  para»taii'es, 
'«''  là  maladii's  professionnelles,  ainsi  que  ces  troubles  morbides  plus  ou  moins 
*^  ligos  résultant  du  surmènemenl  des  i'orces,  d'excès  alimentaires  ou  autres, 
^(  rinaî  que  les  affections  dues  à  de  certaines  conditions  critiques  d'âge  ou  de  seie. 
Rk  ■  IKppocrale  avait  déjA  très- nettement  circonscrit  r^tte  action  des  saisons  dans 
^  '  l'AfÂonsme  XIX  de  la  section  m,  que  nous  avons  déjà  cité,  n  Toutes  les  mala- 
^^  dîes  puiivenl  se  produire  sous  toutes  les  constitutions  atmosphériques,  quoiqu'il 
~   1  iiors  de  doute  que  chaque  saison,  que  <:haque  constitution  particulière  cr^c 
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de  toute  pièce  telle  ou  telle  affection.  »  Mais  il  est  des  maladies  aiguës  que  Vac- 
tion  des  saisons  est  impuissante  à  produire,  il  en  est  parmi  celles-là  mtoes  qui 
peuvent  en  ressentir  accessoirement  Tinfluence,  de  même  que  certaines  maladies 
chroniques,  dont  Tëtiologie  nous  échappe  en  général.  C'est  ce  que  nous  aoronsà 
développer  plus  tard,  lorsque  nous  chercherons  à  déterminer  la  part  réelle  d'in- 
lluence  plus  ou  moins  générale  des  constitutions  atmosphériques  dans  l'ensero- 
nle  de  la  pathologie. 

C'est  faute  d'avoir  fait  ces  distinctions  et  pour  avoir  englobé  toutes  les  mala- 
dies régnantes  d'une  époque  sous  la  même  étiquette,  qu*on  a  été  souvent  en- 
traîné à  des  erreurs  graves  sur  le  sens  et  sur  la  signification  réelle  qo'il  dut 
donner  aux  expressions  de  maladies  et  de  constitutions  saisonnières  et  de  oonsli- 
tutions  épidémiques,  employées  quelquefois  indifféremment  l'une  pour  l'autre. 

Nous  nous  ferons  un  devoir  ici  d'éviter  celte  confusion.  Aussi  i'evieD<iroD<- 
nous  aux  distinctions  fondamentales  déjà  établies  par  Hippocrate  et  trq»  oubliée? 
depuis,  et  traitei*ons-nous  séparément  des  constitutions  saisonnières  aDDoelJes. 
des  constitutions  dites  stationnaires,  des  constitutions  épidémiques  lociies  et 
circonscrites  ou  endémiques,  et  enfin  des  grandes  épidémies  ou  des  constitutions 
épidémiques  proprement  dites. 

V.  Constitutions  saisonnières  annuelles,  La  doctrine  de  l'action  des  sai^oos 
et  des  maladies  saisonnières  a  été  parfaitement  résumée  par  M.  Fuster,  dansd? 
nombreux  articles  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  surtout  dans  son  linv: 
Des  maladies  de  la  France,  i840.  Pour  se  faire  une  idée  de  l'action  oonpleie 
des  saisons,  il  faut,  avec  H.  Fuster,  les  considérer  dans  leurs  caractères  ppres 
et  dans  leurs  caractères  d'emprunt,  dans  leurs  conditions  normales  et  k»r  >uc- 
cession  régulière  et  dans  leurs  anomalies. 

Dans  les  caractères  propres  des  saisons,  M.  Fuster  comprend  tous  les  cfiet 
appréciables  de  la  constitution  atmosphérique  et  météorologique  :  les  qualili^ 
physiques  de  l'air,  les  météores,  résultats  complexes  de  ces  qualités  physiqu*-?. 
les  principes  hétérogènes  qui  se  dégagent  de  la  terre  dans  l'atmosphère,  lesfniil^ 
et  les  productions  du  sol,  en  tant  que  servant  à  l'alimentation,  enfin  ks  m^ 
pressions  morales  qui  peuvent  résulter  des  transformations  de  la  nature. 

Les  caractères  d'emprunt  consistent  dans  les  modifications  que  ces  caradèn^ 
reçoivent  de  l'influence  des  saisons  précédentes  ou  de  la  saison  prochaine.  Ce>t 
dans  cette  action  modificatrice  dont  on  n'aurait  pas  suflisamment  tenu  compt» 
ou  (|ue  l'on  aurait  même  complètement  méconnue,  suivant  M.  Fuster,  qu'il  fao' 
chercher  la  raison  des  défauts  de  concordance  qu'un  grand  nombre  dob^^i- 
teurs  ont  constatés  dans  le  rapport  des  maladies  avec  les  saisons,  t  Quand  « 
considère,  dit-il,  les  années,  où  les  quatre  saisons  se  développent  régulièremtflt. 
on  les  voit  s'entre-croiser  ou  se  mêler  avec  la  saison  la  plus  voisine,  au  comnoî- 
cement  ou  à  la  fin  de  leur  course,  par  la  pénétration  mutuelle  de  leurs  quiW«> 
d'où  une  constitution  atmosphérique  mixte  tenant  à  la  fois  des  deux  sais«fc.  J  ' 
début  ou  à  la  fin  de  chacune  d'elles.  Mais  les  deux  saisons  élémentaires  »  ci«- 
tribuent  pas  toujours  pour  la  même  part  dans  cette  constitution  mixte.  h»BS^ 
premiers  temps  de  la  combinaison,  la  saison  antérieure  domine  ;  lorsqu'eU  "^ 
près  d'arriver  à  son  terme,  elle  perd  peu  à  peu  de  sa  pi*édominance,  tainh-ï|* 
la  saison  naissante  tend  à  son  tour  à  dominer  de  jour  en  jour  davantage.  Il  *'* 
moment  intermédiaire  où  le  décroissement  de  Tune  et  raccroissement  Ai  IiuL* 
les  tiennent  en  équilibre  ;  c'est  alors  seulement  (jue  la  constitution  tient  f^ 
ment  des  deux.  »  Ce  sont  ces  modifications  presque   incessamment  cbâsiy^''^ 
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leurs  r)[^rls  des  cliver»»  saisons  enlia  elles  rjue  M.  Fusler  désîgue  sou» 
le  nom  île  caract^s  d'empnuil. 

Mais  ou  a  raisonné  jusque-là  dans  t'hypoUièse  du  développcmenL  suevesslfré- 
gulîer  des  saisons.  Eu  dc-iioi's  de  œ  type,  il  faut  compter  avec  les  irrégularilës  si 
&<£queutes,  soit  dans  les  caractères  des  saisons,  soit  dans  leur  succession,  en 
d'autres  termes,  avec  les  intempéries  passagères  et  les  tnlempéiies  pi-oloug^  ou 
Iwsaisona  anomales. 

Les  relations  entre  tes  états  atmosphériques  insolites  cl  les  étals  atinospbéri- 
fuee  réguliers  sont  telles,  qu'il  n'existe  peut-être  pas,  dans  nos  pays  du  moins, 
une  seule  saison,  et  à  plus  forte  ruisou  une  année  entière,  sans  intempéiies.  Les 
ïaletDpéries  troublent  les  constitutions  normales  des  saisons,  tant6l  en  exaltant 
leurs  qualités  atmospliéiiques  naturelles,  tantôt  en  les  affaiblissant,  tantôt,  enfin, 
en  les  effavant  et  y  substituant  un  état  nouveau  anormal. 

EdIÏii,  les  cil-constances  locales  ou  topographiques,  [lermaneutes  de  leur  na- 
ture, appoi'tent  leur  part  d'influence  dans  cette  action  complexe,  en  imprimant 
à  la  constitution  habituelle  une  certaine  tendance  constante,  qui  peut,  suivant 
les  circonstances,  s'ajouter  aux  intempéries  des  saisons,  on,  au  contraire,  eu 
atlënuer  les  eûets. 

Ces  données  préliminaires  sur  les  éléments  constitutifs  des  saisons,  sur  leur 
marche,  leur  succession,  leurs  caractères  et  luurs  relations  mutuelles,  enfin  sur 
leurs  anomalies  et  leui's  intempéries,  étaient  indispensables  pour  l'intelligence 
tie  leur  action  pathologique. 

Vojons,  maintenant  que  nous  sommes  nantis  de  ces  notions  générales,  quel- 
Ibs  sont  pour  chacune  des  saisons  les  maladies  populaires  les  plus  communes. 

Ilippocrate.  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  observait  au  printemps  les  angines,  le» 
eoryzas,  les  toux ,  les  furoncles,  les  affections  arthritiques,  les  bémorrbagies,  etc.  ; 
I  AD  été,  les  fièvres  continues,  le  causus,  les  lièvres  tierces,  les  diarrhées;  en 
■utonme,  les  lièvres  quartes,  les  eugorgemeuts  spléniques,  les  dysenteries  ;  en 
'  fci*^>  les  pleurésies,  les  pneumonies,  les  apoplexies,  etc.  On  sait  que  la  plu- 
I  fvt  des  alfections  décrites  dans  les  Épidémiques  ont  été  retrouvées  telles  oprèj^ 
nngt-deux  siècles  par  nos  niéitei:ins  de  l'artnée  et  de  la  marine  en  Horée,  en 
>  iUgérie,  et  telles  elles  sont  encore  aujourd'hui  dans  tout  le  bassin  mcditcri-anéen. 
t  Aux  différences  près  tenant  à  la  Uill'érence  de  latitude,  à  la  iirédominance  plus 
I  aocoaée  des  mnludies  dépendantes  de  la  période  estivale  et  aux  conditions  topo- 
I  graphiques,  ou  retrouve  à  peu  pi'ès  la  même  distribution  des  maladies  saison- 
f  sïirËt  dans  nos  régions  tempéi-ées.  Il  sufGt  de  parcourir  toutes  les  relations  des 
I  ooiMtitutions  médicales  annuelles  régulières,  depuis  Bailtou  jusqu'à  nos  Jours, 
)  iniU'  voir  que  c'est  louJoui-s  à  peu  près  dans  le  même  cercle  que  tournent  les 
L  fluhdies  annuelles.  Voici  ce  qu'on  retrouve  à  peu  près  constamment  : 
i  Au  prinlemps,  affections  à  forme  coiigestive,  se  localisant  très-diverscmeut, 
I  BHÛseii  général  sur  les  surfaces  membraneuses  et  présentant  plus  pai'ticulière- 

■  DBaol  le  mode  phlegniasl(jue  cntarrhal  :  angicies,  coryzas,  bronchites,  broncbo- 

■  BDeumonies,  rhumatismes,  érysipèles,  lièvres  éruptives  (rougeoles,  scarlatines), 

■  BrJBraitaat  plus  particulièrement  le  type  catarrhal  sthénique  qui  constitue  lu 
hWfHclère  fondamental  de  la  constitution  prLutanière,  enfin  les  Gèvres  înter- 
[■Ûttentes  généralement  bénignes  et  la  lièvre  catarrhale  pi-opremeut  dite  avec 
|lpn  tjpe  rémittent. 

L  gn  éU\  les  maladies  ne  sont  le  plus  souvent,  pendant  la  première  période  du 
L  mo'uis.  que  la  continuation  des  maladies  du  priiilem|is  sous  le  iwinl  de  vue  des 
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localisations,  mais  avec  un  cai-aclère  nouveau  qui,  se  généralisant  de  plus  tu 
plus,  va  se  retrouver  bientôt  dans  toutes  les  afleetions  régnantes,  jmqul  ce 
qu'il  vienne  à  dominer  au  point  de  constituer  dans  une  période  plus  iraiicée  <k 
la  saison  Taffection  presque  exclusivement  dominante,  Tétat  ga8tro4ié{kitMpe 
et  gastro-intestinal,  résumé  par  la  généralité  des  auteurs  sous  la  dénoD^ittliûB 
à*état  bilietix.  En  effet,  non-seulement  les  affections  gastro-hépatiques  et  intes- 
tinales dominent  à  cette  époque,  mais  Tétat  gastrique  entre  comme  Ûémai 
commun  presque  constant  dans  les  autres  afTections  et  complique  souveot  b 
maladies  intercurrentes.  Le  fond  des  affections  estivales  est  en  général  adjna- 

mique. 

En  automne  on  peut  dire  que,  dans  nos  climats,  Tétat  pathologique  fe  par- 
tage entre  les  maladies  estivales,  affections  gastro-intestinales,  diarriiées  et 
dysenteries  qui  se  prolongent  jusqu'à  une  période  assez  avancée  de  cette  saisoD. 
et  le  retour  des  affections  rhumatismales  et  catarrhales  avec  caractère  astiiénique 
qui  marquent  en  général  la  un  de  cette  saison.  C*est  dans  cette  saison  surtout 
que  se  placent  les  fièvres  intermittentes  et  ces  grandes  endémo-épidémies  d'af- 
fections paludéennes  des  contrées  littorales  et  mai*écageuses.  Cest  «br  cette 
saison  que  portent  les  plus  grandes  différences  suivant  les  latitudes.  Si  ffipp<^ 
crate  faisait  commencer  son  année  médicale  à  l'automne,   c*est  que  c  était  h 
saison  la  plus  féconde  en  maladies  et  la  plus  meurtrière  sous  le  ciel  de  li  Gnct. 
Dans  le  midi  de  la  France,  dont  les  conditions  climatologiques  se  rapprodieot  ac 
peu  de  celles  de  la  Grèce,  en  raison  de  la  prolongation  et  de  la  prédomioaiKt 
des  qualités  de  la  saison  estivale,  c'est  à  partir  du  mois  de  juillet  que  ledûflh^ 
des  maladies  et  des  décès  commence  à  augmenter,  et  en  automne  qu'a  lieu  b 
plus  grande  mortalité,  tandis  que  dans  le  nord  de  la  .France,  et  à  Paris  noUm- 
ment,  le  chiffre  le  plus  élevé  de  la  mortalité  a  lieu  aux  mois  de  mars  et  avrii. 
c'est-à-dire  à  la  suite  de  la  saison  dominante,  l'iiiver,  qui  empiète  presque  tou- 
jours sur  la  première  période  du  printemps. 

En  hiver,  les  affections  intermitlentes  cessent  pour  faire  place  en  .cHcrJ 
aux  phlegmasies  viscérales  franches  et  plus  particulièi*ement  aux  phle^ii]w>i^ 
de  l'appareil  respiratoire. 

Dans  cette  action  des  saisons  on  est  frappé  tout  d'abord  d'un  fait,  cr>î  qiit 
les  affections  qui  en  dépendent  peuvent  en  réalité  être  groupées  autoiinit  iitu\ 
types  principaux  représentant  l'action  des  deux  saisons  principales  et  à  ^^mj"^ 
ratures  extrêmes,  l'hiver  et  l'été,  les  deux  autres  pouvant  n'être  coiw'lt*^ 
que  connue  des  saisons  de  transition.  Cela  est  si  vrai  qu'en  raison  de  TidJ'* 
prolongée  en  général  des  influences  atmosphériques  (nous  faisons  exa'pti^n  i 
cette  règle  pour  les  variations  et  transitions  brusques  de  température  d^nî  I"* 
effets  sont  ordinairement  immédiats),  c'est  dans  la  pi*emière  moitié  ilu  int- 
temps  surtout  que  se  font  ressentir  avec  le  plus  d'intensité  les  affections  u^^^* 
par  la  saison  d'hiver  cl  dans  la  première  partie  de  l'automne  que  se  tradui^Dt  le^ 
influences  pathogéniques  de  Télé.  Or  ces  deux  grandes  influences  saisonnière 
se  résument,  comme  on  l'a  vu,  la  premièi-e  par  les  formes  iiiflammatoirf-  <^ 
tarrhales  avec  prédominance  des  localisations  dans  l'appareil  i-espiratoiiv.  I' 
seconde  par  les  formes  pyiétiques  principalement  bilieuses  avec  pixHlomiu^"» 
des  localisations  dans  le  système  gastro-hépalique. 

Jaumes,  dans  son  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  Uit  ii- 
sujet  une  remarque  très-digne  d'intérêt.  D'après  un  travail  statistique  J«  *'*- 
lormé,  il  paraîtrait  que  l'époque  de  la  plus  grande  mortalité  se  serait  liryU^^ 
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i  Piris:  txndis  qu'elle  était  en  uulomne  pcudaut  le  dix-sepltùme  siècle,  elle 
est  Enaintenant  duns  le  trimestre  de  mars,  avril  et  mai  (plus  spécialement  en 
I     mars  poui' les  Lôpitaui  de  Paris,  d'après  les  rapports  mensuels  sur  les  maladies 
I    lignantes).  Granl,  opérant  sur  les  donnas  rouriiies  par  les  registres  des  liôpilaui 
1    de  Londres,  sérail  arrivé  un  même  résultat  [lour  cette  deruière  ville.  Jaumesfait 
I    remarquer  que  ce  déplacement  n'a  pas  été  observé  à  Montpellier,  où  le  clûlTre 
I    des  maladies  et  des  décès  augmentait  sensiblement  tous  les  ans  à  partir  de 
t   juillet,  jusqu'à  l'apaisement  délinilif  de»  chaleurs  de  l'été.  Cet  auteur  croit 
I    voir  U  cause  de  ce  déplacement  de  la  mortalité  à  Pai'is  et  à  Loudres  dans  cette 
'     arconstance  que  l'automne,  indépendamment  de  l'action  de  ses  qualités  pro- 
pre», était  la  saison  la  plus  favorable  à  l'éclosion  et  au  développement  des 
maladies  épidémiques  provenant  de  toutes  les  mauvaises  émanations  du  sol  et 
de  toutes  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  del'eiisteQce  des  classes  pauvres. 
ItafFuis  que  de  grandes  améliorations  hygiéniques  ont  été  réalisées  dans  ces 
gnndes  villes,  il  s'est  fait  une  diminutiou  sensible  dans  toutes  les  maladies 
populaii'cs  suscitées  par  l'absence  d'hjgièue.  Cette  élimination  faîte,  l'action 
dessaisons  est  restée  la  cause  prépondérante  des  maladies  l'égnanles.   C'est  ce 
tjui  expliquerait  comment  à  Paris,  comme  à  Londi-es,  ce  serait  le  froid,  qualité 
saillante  et  la  plus  longtemps  continue  du  climat,   qui  serait  devenu  la  cause 
i»  plus  puissante  des  maladies  saisonnières. 

Les  documents  statistiques  publiés  par  la  ville  de  Paris  nous  fourniront 
d'ailleurs  un  témoignage  précieux  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  en  même 
lemps  qu'ils  nous  permettront  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  tableau 
général  de  la  pathologie  parisienne,  duquel  il  sera  facile  de  délaclier.  pour  les 
mettre  en  relief,  les  maladies  saisonnières.  Voici,  d'après  un  relevé  fait  par  l'un 
de  nos  collaborateurs,  H.  le  docteur  Ely,  et  publié  en  1872  dans  lu  Gaîette 
hdtdotnadaire,  pour  la  période  quinquennale  de  1865  à  18IjO,  quelle  aéléà 
Paris  la  répartition  des  maladies  ayant  amené  la  mort  : 

En  premier  lieu,  c'est  la  lièvre  typhoïde.  Il  y  a  eu  fi  Paris  pendant  ces  5  années 
Oïl  total  de  5,0i6  décès  par  celle  cause,  moyenne  i>ar  au  1,009.  proportion  5,51 
ponr  10,000  habitants  et  21,6  pour  1,000  décès  de  toute  cause.  La  proportion 
par  mois,  ce  qui  nous  importe  davantage  ici,  a  donné  les  chiffres  suivants  : 
5.72  eu  octobre;  5,65  en  août;  5,30  en  septembre;  3,93  en  décembre;  2,82  en 
novembre;  2,71  en  avril;  2,56  en  février;  2,42  en  juillet  ;  2,31  en  janvier; 
S,S8  en  mars;  1,93  en  mai  ;  1,89  en  juin.  D'où  l'on  voit  que  c'est  dans  le  tri- 
tnestre  d'auùl,  septembre  et  octobre,  c'est-à-dire  à  la  lin  de  l'été  et  duns  la 
partie  de  l'automne  qui  en  procède  au  point  de  vue  des  iiiQuences  patliogé niques, 
que  la  fièvre  typhoïde  a  sévi  avec  le  plus  d'iuteasité,  et  <{ue  son  minimum  d'in- 
leontë  s'est  trouvé  en  mai  et  juin,  au  printemps. 

La  fièvre  intermittente,  rare  à  Paris  et  qui  n'a  ici  sa  place  que  pour  se  cou- 
iDnner  à  l'<ji'dre  de  la  classification  nosologique,  n'a  donné  pour  cette  période 
que  424  décès,  24  eu  moyenne  par  an.  La  répartition  par  mois  n'est  pas  indi- 
quée. Ce  faible  clûfl're  ne  représente  nullement  d'ailleurs  la  iiropurlion  réelle  de 
celle  affection,  à  raison  de  sa  bénignité  habituelle  à  Paris. 

La  vai'iolea  donné  3,019  décès,  soit  604  par  an,  12,9  pour  1,000  décès.  Les 
mcHs  les  plus  chargés  ont  été  ceux  de  l'hiver^  décembre,  2,66;  novcmbi'e,  2,39  ; 
janvier,  2,19;  février.  1,96;  mars,  1,80;  avril,  1,54.  Les  mois  correspondant 
au  semestre  d'été  ont  été  les  moins  chargés:  octobre  1,50;  mai,  1,59;  sep- 
tembre, 1,34;  août,  l,Oi;  juillet,    1,03;  juin,  1.01.  Ici  il  fatil   tenir  compte 
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de  l'accroissement  exceptionnel  qui  a  eu  lieu  dans  la  mortalité  par  variole  daib 
la  dernière  partie  de  cette  période,  en  1869»  oîi  a  commencé  la  grande  épidémitr 
de  variole  qui  a  acquis  une  si  grande  intensité  en  1870  et  1871. 

La  rougeole  pour  cette  même  période  a  donné  presque  le  même  chifire  qu< 
la  variole,  5»02i  décès.  Les  mois  les  plus  chargés  ont  été  ceux  du  printemfb. 
avril,  2,46;  mai,  2,23;  juin,  2,14;  mars,  2,01  ;  puis  juillet,  1,99;  aoài, 
1,74;  janvier,  1,39;  décembre,  1,35;  février,  1,51;  novembre,  1,26;  sep- 
tembre, 1,03;  octobre,  0,83. 

La  scai'latine  a  eu  une  moyenne  de  142  décès  par  an,  3  pour  1,000  décès. 
Il  y  a  eu  une  véritable  épidémie  en  1868  et  surtout  1869,  où  Ton  a  cooptr 
6  pour  1 ,000  décès.  La  saison  de  juillet,  août  et  septembre,  a  été  la  plus  chargée. 

Les  affections  encéphaliques  (encéphalite  et  méningite)  ont  donoé  oik 
moyenne  annuelle  de  2,345  décès,  proportion  de  50,1  pour  1,000  décès, chiffiv 
dans  lequel  Tenfance  a  de  beaucoup  la  plus  large  part.  Les  mob  les  plib 
chargés  ont  été  ceux  de  mars  et  avril  :  5,84;  5,43.  Puis  février,  4,89  ;  mai,  4,8é; 
juin,  4,82  ;  juillet,  4,52;  janvier,  4,35  ;  août,  4,33;  décembre,  4,(6;  sep- 
tembre, 3,95  ;  octobre,  3,90  ;  novembre,  3,50.  Ce  sont,  comme  on  le  voit,  les 
mois  du  printemps  qui  donnent  la  mortalité  la  plus  élev^,  ceux  de  l'au- 
tomne la  mortalité  moindre. 

L'apoplexie  (congestions  et  hémorrhagies  cérébrales)  a  donné  la  moyemie  de 
2,048  décès  par  année,  43,8  pour  1,000  décès.  C'est  surtout  aux  âges  supëfiean 

la  45*  année  que  se  rapporte  la  plus  grande  proportion.  La  mortalité,  apot 
été  en  moyenne  de  5,01  par  jour,  a  été  en  janvier  de  6,61  (le  maximuo)  ;  eo 
mars  6,31  ;  en  décembre  6,18  ;  en  novembre  6,15  ;  en  avril  6,01  ;  en  octAbre 
5,97  ;  en  février  5,84  ;  en  mai  5,61  (la  moyenne  générale)  ;  en  juin  5,01; 
août  4,96  ;  septembre 4,80  ;  juillet  4,74  (le  minimum). 

Le  croup  a  donné,  année  moyenne,  541  décès.  Les  mois  les  plus  charg»'-*  5-hj' 
les  i  premiers  de  l'année:  février,  2,02;  janvier,  1,99;  avril,  1,89;  mar>,  l,v 
Vient  ensuite  décembre,  i,82;  puis  novembre,  1,51.  Août  et  juillet  >oiii  1* 
moins  chargés  (1,05  ;  0,97). 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  (broncliite,  pneumonie,  pleui^i'- 
grippe,  apoplexie  pulmonaire)  donnent  le  chilîVe  considérable  de  6,5±i  ili*^^" 
par  an  ;  159  pour  1,000  décès;  17,87  par  jour.  Voici  la  ivpai-tition  de  to 
décès  par  mois:  janvier,  25,40  (maximum);  mai-s ,  25,40;  avril,  lô.*i»). 
février,  25,18;  décembre,  21,16;  en  mai,  17,73  (moyenne  générale  prjuur; 
Eu  août,  10,97  (minimum)  ;  en  septembre,  11  ;  en  juillet,  11,65  ;  entictui»n:, 
13,50  ;  en  juin,  15,46,  et  en  novembre,  16,39. 

La  plilhisie  pulmonaire,  qui  a  sa  place  natuielle  ici,  bien  que  ne  pou^iui 
être  considérée  comme  dépendant  à  proprement  pailcr  de  l'action  des  sair^Mfc- 
mais  qui  en  relève  en  réalité  par  l'influence  que  peuvent  avoir  les  saisons  >ur 
sa  terminaison,  est,  comme  on  le  sait  du  reste,  la  plus  meurtrière  de  toulft  W> 
maladies  de  nos  climats.  Elle  a  donné  dans  celte  période  le  cliillre  énortne  de 
8,250  décès  par  an,  170  sur  1,000  décès,  un  sixième;  moyenne  générale  p»r 
jour,  22,59.  Les  mois  les  plus  chargés  en  mortalité  pai-  la  phtliisie  sont  :  a* ni. 
27,46  par  jour  ;  mars,  26,52  ;  mai,  24,52.  Puis  viennent  :  février,  25,68:  j*ir 
vier,  22,71;  décembre,  22,55;  novembre,  21,72;  octobre,  21,42;  juiu.il: 
septembre,  20,55  ;  août,  19,75,  et  juillet,  19,68. 

Les  affections  gastro-intestinales  (entérite,  colite,  diarrhée),  donnaol  je^ 
moyenne  de  5,917  décès  par  an,  85,7  pour  1,000,  moyenne  journalière  lO^i. 
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présentent  leur  maxiaium  ea  aoùl,  1 8,68,  en  septembre  ]  6,36  et  eii  Juillet  1 5,58. 
Xous  éliminons  de  ce  tableau  le  choléra  qui  a  régné  épldémlqtiement  on  186o 
et  1866. 

La  dysenterie  a  sévi  principalement  en  septembre  et  en  octobre,  dans  la 
proportion  de  3,16  pour  1.000  décès. 

Les  maladies  puerpérales  (métro-péntonitcs,  suites  de  couches)  donnent  le 
chîfTre  moyen  annuel  de  40i.  C'est  en  mars  que  ces  maladies  ont  produit  le 
chiOre  de  décès  le  plus  élevé  :  1,40  par  jour;  après  Tiennent  février,  l,3j,  et 
«Tril,  1,25,  la  moyenne  générale  étant  de  1,11  par  jour. 

Le  rhumatisme  articulaire,  relativement  rare  comme  cause  de  mort,  a  cepeu- 
dant  donné  dans  celte  période  la  moyenne  annuelle  de  115  décès,  2,42  pour 
1 ,000.  Les  chitFrcs  les  plus  élevés  se  renaintrent  en  janvier  et  en  septembre,  0,37 
par  jour,  puis  en  février,  en  mai  et  en  décembi-e.  Les  chilTres  les  plus  faibles 
sent  en  novembre  el  en  juillet. 

L'érysipèle  a  donné  une  moyenne  de  294  Ji^s,  6,28  pom'  1,000.  Les  cinq 
mns  d'été  et  d'automne,  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  sont  au-des- 

X  de  la  moyenne  journalière,  0,80.  Les  7  mois  d'Iiiver  et  de  printemps  son! 
:  février  1 ,06  ;  mars  0,95  ;  décembre  0,95. 

Nom  avons  voulu  essayer  de  compléter  le  ti-avail  de  M.  Ely  en  y  ajoutant  li's 
tnùs  années  suivantes  :  1870,  1871  et  1872.  Mais  les  documents  otiiciels  ont 
des  lacunes  pour  les  années  1870  et  1871,  qui  rendaient  ces  recherches  in coni- 
plites.  Nous  avons  àù  nous  borner  à  l'année   1872. 

L'année  1872  rapprochée  des  cinq  années  dont  il  vient  d'être  question  i'$l 
remaiijuabie  par  l'abaissement  du  chiffre  de  la  tnortalilé  générale. 


43,416 
4S.M0 


On  voit  combien  le  cliifEre  proportionnel  de  la  mortalité  est  inférieur  à  celui 
de  la  période  quinquennale  de  166Ô  à  1869. 

Comme  dans  toutes  les  années  précédentes  le  mois  le  plus  chargé  du  morta- 
Uti  a  été  le  mois  de  mars  et  le  moins  cliargé  le  mois  de  juin. 

Voici  pour  quelques-uns  des  (groupes  pathologiques  principaux  ta  répartition 
des  décès: 

Le  grgu|)e  des  Uèvres  continues  a  donm:  pour  l'année  entière  le  chiffre  de 
1(006,  s'approchant  beaucoup,  comme  on  le  voit,  de  la  moyenne  de  la  période 
précédente. 

Le  chiOre  de  la  variole  a  beaucoup  baissé,  102  pour  toute  l'année.  Ceut  des 
lUltgeoles  et  des  scarlatines  sont  également  redescendus  à  peu  près  aux  chif1're:i 
MBoels  moyens  (585  puurla  rougeole,  124  pour  la  scarlatine]. 

Tous  les  autres  groupes  ont  donné  dos  chiffres  peu  différents  des  moyennes 
aontielles  et  généralement  uu  peu  inférieurs  :  maladies  encéphaliques,  2,01 7  ; 
groupe  des  apoplexies,  1,066;  croup  et  diphthérites,  1,066;  maladies  des  nppa- 
rails  respiratoires,  5,551  ;  phtliisie  pulmonaire,  7,456  ;  maladies  intestinales 
(ententes,  diairliées,  dysenteries),  5,102;  affections  pueipérales,  432;  rhunia- 
USDin  articulaires,  lié;  érysipèles,  345. 

Cette  année  1872  est,  du  reste,  autant  jor  le  chiffre  total  de  la  mortalité  que 
par  la  répartition  de  ce  clûIVre  cnlre  les  divers  groupes   morbides,  colle  quo 
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nous  citerions  particulièrement,  si  nous  voulions  donner  le  type  de  la  luortaEw^ 
moyenne  régulière  et  l'exemple  d'une  constitution.anniielle  remarqiable  par  si 
bénignité.  G*est  ce  qui  ressortira  mieux  encore  de  l'analyse  des  compte»  rendib 
mensuels  des  maladies  régnantes  présentés  dans  le  cours  de  celte  année  par  \t 
rapporteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes»  H.  E.  Besnier,  à  la  Soctêir 
médicale  des  hôpitaux. 

Voici  cette  analyse  : 

Durant  rbiver  de  Tannée  187i-72,  d'abord  très-rigoureux  en  novemlire  et 
décembre  1871,  pendant  lesquels  on  a  compté  30  jours  consécutifs  de  geiéf  d 
quelques  journées  durant  lesquelles  le  thermomètre  a  atteint  le  chiflire  tout  ï 
fait  extraordinaire  pour  Paris  de  25®,  puis  remarquablement  tempéré  en  janvier 
et  février  1872,  l'état  sanitaire  général  est  resté  invariablement  satisfaisant  L^ 
maladies  populaires  de  la  saison,  dit  le  rapport,  ne  se  sont  pas  niontnfes  plo» 
nombreuses  que  dans  les  années  normales,  et  leur  graWté  générale  a  été  tssa 
peu  considérable  pour  que  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  hn> 
ait  pu  descendre  au-dessous  du  niveau  des  meilleures  années.  Ainsi  le  dûdb  des 
décès  du  mois  de  janvier  1872  dans  les  hôpitaux  et  ho^ices  civils  de  Pari» 
n'était  que  de  220,  tandis  qu'il  avait  été  de  1 ,243  pour  le  même  mois  de  l^U. 
4,276 pour  1869,  1,234  pour  1868, 1,068  pour  1867  ;  et  pour  lemoisëelmief 
la  mortalité  dans  les  mêmes  établissements  n'avait  été  que  de  822,  tandis  qu'elle 
avait  été  pour  le  même  mois,  en  1870  de  1,384,  en  1869  de  1,147,  en  1868 
de  1,219,  en  1867  de  1,023. 

Si  nous  poursuivons  Texamen  des  rapports  pour  les  mois  suivant!,  bou> 
trouvons  qu*en  mars  et  avril,  la  constitution  atmosphérique  ayant  pctaenlé, 
comme  pendant  les  deux  premiers  mois  de  l'année,  des  caractères  exceptionMl- 
lemenl  bénins,  la  température  constamment  assez  élevée,  avec  des  écarts  diurne* 
et  noclurnes  normaux,  les  maladies  prédominantes  ont  été  franchement  el  uni- 
versellement les  maladies  de  la  saison  :  les  afleetions  catarrhales  et  rhiimati- 
maies  sous  toutes  les  formes  el  à  tous  les  degrés  ;  les  an«iines  phar\nj:ées  infliiD- 
matoires,  simples  ou  exsudatives;  la  lièvre  typhoïde  (qui  avait  rogné.  ui3i>J*^- 
une  intensité  moyenne,  pendant  l'hiver)  atteignant  lefioint  le  plus  dtVIJTedesj 
courbe  annuelle;  les  fièvres éruptives,  à  Texeeptiou  delà  rougeole.  relatiTWD-^nt 
rai'es;  les  lièvres  inlermillentes  commençant  leur  mouvement  d'a><¥n>K»n 
annuel  ;  toutes  alTections  s'étanl  niontrtVs  en  général  dans  des  conditions  inlioh 
nient  plus  favorables  (|ue  dans  les  périotles  correspondantes  de>  annéi'S  |«rtv- 
dentés  et  des  années  moyennes.  La  diphthérie  existant  alors  à  l'étal  dendém'^ 
épidémie  el  les  fièvres  puerpérales  seules  s'étaient  uiontrées  au-dessus  de  Ij 
movenne. 

1^  constitution  nié<licale  des  mois  de  mai  et  de  juin  se  nioiitrt*  n*i'ulit*n  •: 
bénigne.  Les  atTtx-tions  des  voies  respiratoires,  qui  étaient  restées  à  |»en  près>î-»- 
tionnaii*es  en  mai,  déclinent  rapidement  en  juin:  la  liÙMv  typhoïde,  qui  a^ni 
semblé  subir  une  exacerbation  à  réjHxpie  des  chaleurs  précocos  du  print«ii|^. 
descend  en  mai  et  en  juin  au-dessous  du  minimum  normal  àcetteé|Hiqiie.  t.^ant 
aux  alTections  estivales  projuvment  dites,  états  bilieux,  flèvres  ga>triqijes.  fchn- 
cules,  diarrhées,  entérites,  dysenterie,  etc..  elles  comuR^ncent  seulement  iieàt- 
volopper  à  la  lin  d»'  cette  période. 

l.a  bénignité  de  la  constitution  se  e<»nlinue  en  juillet,  août  et  septeml'n*.  ? 
bien  qu'à  aueune  période  correspondante  des  années  précédento>  les  mdUit^ 
populaires  n'ont  été  aussi  peu  nombreuses  et  aussi  peu  graves,  et  à  aucuik* 
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IMMjue  la  morlatitd  générale  ne  s'usl  abaissée  davRiilage.  Les  afTeclioiis  des  voies 
sspiraloiies  qui.  comme  tous  les  ans,  s'éLaient  délachrâs  ncltemenl  de  la 
loyeanu  générale  pendant  les  mois  de  mars,  arril  eL  mai,  mais,  couinie  on  l'a  tu, 
a  restant  touteluis  dans  des  UiuiU-s  Irès-raodérées,  atlcignenl  leur  minimum, 
es  fièvres  ititermiltenles,  relativement  peu  nombreuseK  duns  les  liâpîtaui  civils, 
t  montrent  un  peu  plus  fi-équcntes  dans  les  hôpitaux  militaires.  Les  affections  des 
oies  digestives  ellns-m^ines  semblent  bénéficier  de  celte  bénignité  générale  de  la 
testitution.  La  série  tudiituelle  des  Sections  cholérïformes  y  est  observée,  mais 
UH  des  limites  altsolument  restreintes.  Les  afTcctions  puerpérales  seules,  nonob- 
tant  les  conditions  almospliériques  si  généralement  favorables  i  la  santé  publi- 
ue,  continuent  à  se  produire  avec  une  cerLiine  gravité. 

Enfin,  pendant  les  mois  d'octobre,  novembre  et  décembj'e  de  cette  même 
Dnée,  particulièrement  remarquuble  par  l'élévation  eiceptionnelle  et  constante 
n  degré  Ihermométrique,  l'abaissement  de  k  pi-ession  atniospliériquo  et  l'in- 
piitëderéLit  bygrométrique,  la  constitution  médiunlc  continue  à  conserver  les 
■ntetèr«s  de  Iwnignilé  générale  qu'elle  a  présentés  pendant  les  périodes  précé- 
enles.  La  mortalité  générale  des  bâpilaux  a  constamment  été  inférieuie  à  celle 
le  chacun  des  mois  correspondants  de  1869  (In  dernière  année  avec  laquelle,  en 
aisondes  événements  de  la  guerre,  il  était  passible  d'établir  une  comparaison).  Les 
flbetîons  éruptives  avaient  disparu  (iresque  complëteinenl  ;  les  pneumonies  ont 
l^  1  ce  point  rares  qu'elles  ont  donné  un  cliiflre  de  mortalité  inférieur  à  ceint 
es  mois  les  plus  favorisés  de  l'été  ;  les  atTectioiis  rhumatismales  ont  conservé 
ntr  grande  bénignité,  et  malgré  l'absence  d'hiver  réel,  les  «ffections  des  voies 
,ige>tives  ont  flcclii  comme  d'babitude. 

CeMe  faible  morLilité  dans  les  hdpitaui  pendant  tout  le  cours  de  cette  année 
Bl  parCaitenient  en  bannonic  d'ailleurs  avec  la  mortalité  générale  de  h  ville  de 
tru,  qui  u'a  été  pour  toute  celle  année  que  de  59,650,  tandis  qu'elle  avait  été 
a  1869 de  45.061),  de  45,87d  en  1868,  de  «,*15  en  1867,  dei7,715en  1866 
tde51,'28oen  1865. 

U  I  a.  du  reste,  cela  de  remarquable,  c'est  que  cette  bénignité  de  la  constilu- 
ien  médicab  n'a  pas  été  constatée  à  Paris  seulement,  mais  dans  toutes  les 
fantles  villes  où  l'un  a  fait  un  relevé  semblable,  il  Lyon,  à  Bordeaux,  k  Itouen. 
i  VjM,  H.  Fonteret  constate  dans  tout  le  cours  de  l'année  le  même  abaissemeni 
tniMBibrc  des  malades,  de  la  gravité  des  moliidies  et  du  cbilTi-e  de  la  mortalité. 
Ih»  les  bdpitaui  militaires  de  cette  ville,  il  n'y  avait  presque  pas  de  malades  et 
l^lait  remontera  1!^  années  en  arrière  pour  trouver  un  fait  analogue;  k 
b^lal  de  la  Croin-Rousse  (quartier  où  lu  ptilhisîe  est  très-fréquente],  il  y 
rail  nioios  de  décèï  par  cette  maladie  qu'à  l'ordinaîi-e  ;  h  l'Hâtel-Dieu  moins  lif 
Uladies  que  de  coutume  ;  enlin,  dans  la  ville,  étal  sanitaire  également  sa- 
isbisant,  maladies  peu  nombreuses,  reflétant  la  physionomie  de  celles  des 
Apitaux.  Méniesobservationï^  faites  par  H.  LeuHet,  à  Rouen;  par  M.  Henri  Gintrac, 
Bordeaui. 

I  Corulitulion»  mirtes.  A  côté  de  ces  conslilulions  saisonnières  régulières  ou 
Sen  constituées,  rJoSatiic  (comme  les  appelait  Hippocrate),  se  placent  les  ranstt- 
dtiODs  mixtes  des  auteurs,  c'est-à-dire  ces  constitutions  qui  tantôt  se  prolon- 
{enl  «u  delà  des  limites  ordinaires  et  empiètent  sui-lu  constitution  suivante  dont 
Xlu  i-ecuient  ou  empécheut  même  les  manifestations,  d'autres  fois,  au  contraire, 
e  montrent  prématurément,  selon  que  les  constitutions  atmosphériques  dont 
'lies  procèdent  ont  été  elles-mêmes  exagérées  dan»  leurs  qualités,  se  sont  pro- 
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longées  au  delà  de  leur  durée  ordinaire  ou  qu'elles  ont,  en  quelque  sorte,  coupé 
court  pour  faire  place  à  une  constitution  anticipée.  Dans  ces  cas  la  coostitntioi 
saisonnièi^  anomale  ou  accidentelle  peut  ne  se  distinguer  de  la  saison  lép- 
Hère  que  par  son  déplacement  seulement  ou  s*en  distinguer  par  son  inteD- 
sité  exceptionnelle.  Dans  ce  cas  la  constitution  prédominante  exprime  rinfluentt 
de  la  saison  prolongée  ou  déplaçante  dont  les  qualités  prédominent  sur  celles  de 
la  saison  légitime. 

Le  plus  souvent  la  constitution  méritant  réellement  alors  la  qualificatioD  de 
constitution  mixte  qui  lui  a  été  donnée  retrace  à  la  fois  les  influences  de  la 
saison  déplacée  et  celles  de  la  saison  déplaçante. 

Enfin  les  maladies  saisonnières  accusent  souvent  par  des  caractères  insolites 
les  grandes   perturbations  atmosphériques»  les  intempéries,   les  changement^ 
brusques  intercurrents,  tels  que  les  retours  de  froid  subit  et  intense  après  TéU* 
blissement  régulier,  en  appai'ence,  d'une  saison  tempérée  ou  chaude,  comme  oo 
en  voit  des  exemples  si  fréquents  dans  nos  climats,  notamment  dans  le  priatenips 
de  Tannée  1874.  Enfin  il  y  a  des  constitutions  irrégulières,  mal  constituées,  ma- 
lignes, de  mauvais  caractère  (xoxôiqQuç).  Nous  trouverions  facilement  à  citer  de< 
exemples  soit  anciens,  soit  récents,  de  ces  constitutions  mixtes,  continues oa  dé- 
placées, ou  intempestives,  bénignes  ou  malignes.  On  trouverait  un  exemple  de 
constitution  mixte  ou  déplacée  dans  le  rapport  de  Haller  qui  observa,  dus  le 
canton  de  Benie  en  1762,  une  absence  complète  d'hiver,  et  pendant  toute  li 
durée  de  cette  période  hivernale  sans  froid  les  fièvres  bilieuses  régnantes  fà 
s'étaient  développées  sous  l'influence  d'une  intempérie  chaude  de  la  saisoo  pré- 
cédente ne  subir  aucune  modification  et  continuer  à  réclamer  le  même  tiùto- 
ment.  En  1775,  sous  l'influence  d'une  constitution  atmosphérique  Tariibleet 
généralement  douce  pendant  l'hiver  et  le  printemps,  sèche  et  chaude  pendant  b 
quatre  mois  suivants,  humide,  mais  moins  froide  que  de  coutiune  pendant  l'au- 
tomne et  le  commencement  de  l'hiver,  Sloll  nous  montre  comme  expression  dr 
celte  inlempéric  chaude  celte  coiislitulion  bilieuse  si  souvent  citée  se  couliniufli 
eu  1776,  oïl  elle  occupe  la  place  des  afleclions  normales  de  l'hiver  et  du  pnB- 
temps,  ou  plutôt  leur  imprimant  son  caractère,  dominant  encore  les  nuJjdie^ 
de  l'été,  juscju'à  ce  qu'une  constitution  atmosphérique  nouvelle,   variaWect 
froide,  étant  intervenue,  les  maladies  prirent  quelque  temps  après,  c'esl-à-^iir^ 
vers  la  fin  de  1776,  le  cai-aclère  inlljiinmatoire  qui  persista  pendant  une  grande 
partie  de  l'année  1777.  L'année  1779  a  présenté  encore  un  exemple  d'une  cvù- 
stitution    inlenij)eslive.   Un  froid  précoce,  vif  et  continu,  ayant  régné  yt^hni 
les  4  ou  5  derniers  mois  de  l'année  1778,  et   les  2  premiers  mois  de  IT'î^. 
les  suites  de  celte  intempérie  soutenue  se  firent  sentir  sur  les  maladies  de  cette 
année  parmi  lesijuelles  dominèrent  d'abord  les  pleurésies    inllammatoire>  ri 
rhumatismales  et  les  rhumatismes  réclamant  le  traitement    antiphlogi>ti'p'- 
puis  les  pneumonies  franchenient  inflammatoii*es,  une  fièvre   putride  c*»fliinu» 
à  caractère  également  innammatoire.  Les  mois  d'avril  et  mai  avant  été  trè- 
chauds,  survinrent  des  fièvres  intermittentes,  des  fièvres  bilieuses  simple?.  U 
retour  d'un  froid  humide  en  juin  ramène  la  forme  inflammatoire  qui  sVuit 
eflacce  pendant  les  deux  mois  précédents  et  elTace  la  forme   des  maladies  d'éli. 
En  juillet,  sous  l'influence  d'une  température  vai'iable,  viennent  des  ^laIudi^ 
rhumatismales  de  nature  bilioso-inflammatoire,   auxquelles   se  joignent  qœ^ 
cpics  fièvres  bilieuses  putrides  avec  exanthème.  Les  fièvres  rhumatismales  pu- 
trides, pi'téchiales  putrides,  suivies  de  retour  d'aflectious  pulmonaires  elrhuo*- 
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tismalcs  inOammatoircs.  occupent  lout  le  mois  d'iiuùl  marqué  par  des  vicissitudes 
d'humiditi!.  de  troid,  de  chaleur  et  de  sfchei-ease,  «  la  phlogose,  dit  Stull, 
tléfigurunl  toutes  les  maladies  de  cet  été.  u  Quel cjucs  dysenteries  ajani  commencé 
à  la  fin  d'août  se  cunlinuent  dans  la  pramièie  moitié  de  septemlire  oi'i  il  fait 
4^ud  et  font  place  bientôt  au  retour  des  pneumonies  et  des  rhumatismes  inflam- 
matoires. Les  mois  d'octobre  et  novembre  à  température  modéra;  et  sans  chan- 
gements brus(]ues  présentent  encore  ({uelques  traces  de  la  saison  estivale  irrégu- 
lière, quelques  dysenteries,  quelquesétats  sabiirraux  compliquant  les  rhumatismes 
et  les  pleurésies,  quelques  ictères.  Enlin  le  mois  de  décembre,  pendant  lequel 
le  temps  est  généralement  mon,  avec  des  altcmalives  de  neige  et  de  chaleur, 
ol&e  le  mélange  de  rhumalisincs  avec  quelques  Hèvres  putrides,  le  chok'i-a  et  k^ 
scorbut. 

Voilà  assm-ément  un  exemple  remarquable  d'une  année  anonnale  et  d'une 
constitution  médicale  intempestive.  Quelques-unes  des  dernières  années  nous 
ont  offert  des  exemples  semblables  de  constitutions  anormales  déplace. 
Aiiui  en  1S62,  à  l'occasion  du  premier  rapport  de  la  Commission  des  maladies 
r^gnanles  à  la  Sociéli  médicale  des  hôpitaux,  H.  ChiiufTard  signalait  comme 
canctéristique  de  la  constitution  pour  les  mois  de  janvier  et  de  février 
rembarras  gastrique  ou  l'état  saburral  bilieux  formant  le  fonds  commun  des 
miJadies  diverses  dominantes  de  cette  éjioque,  affections  catarrbales,  r)m- 
Rtf  lisniales.  érysipèles,  eus  rares  de  pneumonie,  fièvres  typhoïdes  surtout,  ce 
qui  iodiquail  une  persistance  de  la  constitution  précédente.  Celle  constitution 
s'est  continuée  en  mars  et  avril  et  n'a  changé  qu'en  mai  et  juin  oi^  sous  l'in- 
floence  d'une  température  exceptionnellement  basse,  d'un  ciel  pluvieux  et  de 
fréquentes  variations  de  température,  on  observa  une  fréquence,  inusitée  à  cette 
t^fOque  de  l'année,  de  rhumatismes,  et  notamment  de  rhumatismes  articulaires. 
Âb  pneumonies,  de  pleurésies  et  d'angines  lonsillaires  dipbtbéritiques  qui  se 
CSntinuÊrent  en  juillet  et  ne  commencèrent  qu'à  la  fin  de  ce  mois  seulement  à 
-s'associer  à  des  embarras  gastriques  et  à  des  accidents  intestinaux  divers.  H.  Dc- 
'«faunbre  avait  fait  des  observations  analogues  dans  l'histoire  des  constitutions 
nMic&lcs  de  Paris  qu'il  a  poursuivie  en  1846,  1847  et  1848  {Gai.  med.  de 
-Avis). 

Béfaier,  à  propos  des  saisonnières  déplacées,  a  fait  une  remarque  très-juste: 
c  Généralement,  dit-il,  le  rôle  des  cxinsli  tut  ions  accidentelles,  intcrciurentes, 
est  d'agir  d'une  façon  différente,  selon  que  leur  durée  est  plus  ou  moins  pro- 
longée. Si  elles  sont  bi-usques,  peu  prolongées,  mais  intenses,  elles  peuvent  bien 
dnnger  la  foi-me  générale  des  maladies,  mais  elles  ont  plutôt  une  tendance 
annifesle  k  en  modiâcr  le  siège  et  la  nature  seulement,  et  à  les  laisser  sporadi- 
qties  :  ainsi  le  froid,  accidentellement  substitué  à  la  chaleur,  causera  des  bron- 
diites,  des  pneumonies,  mais  elles  n'auront  point  de  traits  comnmns  avec  les 
mires  ;  elles  resteront  isolées  ou  sporadiques.  Lorsipie,  au  contraire,  ces  inci- 
dences se  prolongent,  elles  peuvent  devenir  des  modificateurs  réels  des  formes 
générales,  et  alors  le  froid,  par  exemple,  peut,  s'il  («rsistc,  imprimer  aux  mala- 
dies diverses  un  cachet  in  Ha  m  ma  taire  commun,  cojume  le  lait  ordinairement  la 
:  eûsoa  froide  prolongée.  C'est  que,  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  cas,  ces  mo- 
'  difications  changent  véritablement  de  nature  étiologiquc.  Lors  de  leur  applica- 
tion brusque,  ils  sont  des  causes  accidentelles  ;  lors  de  leur  [Jcrmanence  d'action, 
ils devieimentdes causes  prédisposantes  générales  appliquées  à  un  grand  nombre 
d'individus,  et  ils  peuvent  alors,  par  une  action  plus  prolongée,  exercer  une  action 
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plus  profonde  et  plus  générale  sur  les  individualités,  et  eu  soumettre  un  pb> 
grand  nombre  à  leur  influence  :  d*oii  la  répétition  plus  fréquente  d'une  màk 
forme  dans  les  maladies  différentes  »  (Thèse  de  Concours  de  1 844). 

Constitution  saisonnière  anomale.  Nous  n  aurons  pas  à  remonter  très-bs: 
pour  trouver  un  exemple  d'une  constitution  saisonnière  anomale  et  pour  a 
montrer  comparativement  les  conséquences  :  nous  le  trouverons  dans  lesooopk^ 
rendus  des  maladies  régnantes  de  Tannée  1870.  L'année  précédente  iSSOaiir. 
été  généralement  assez  bénigne,  sans  Têtre  toutefois  autant  que  i*a  été  àtfù^ 
Tannée  1872.  Ses  constitutions  saisonnières,  malgré  quelques  irrégularités  de  b 
constitution  atmosphérique,  s'étaient  montrées  régulières.  Ainsi  les  raffcrt^ 
constataient  pour  les  mois  de  janvier,  février  et  mars,  malgré  quelques  anom- 
lies  de  température,  qui  exceptionnellement  douce  et  humide  pendant  les  dm 
premiers  (températiire  moyenne  du  mois  de  février,  7^,9^)  s'était  mbiteneot 
abaissée  pendant  le  mois  de  mars  à  5^,6,  constituant  ainsi  une  modification  if 
trograde  considérable,  que  les  maladies  pour  cette  période  étaient  celles  de  b 
saison  correspondante  des  années  régulières,  prédominance  des  fluxions  ou  d^ 
phlegmasies  catarrhales  des  voies  aériennes,  sans  que  ce  mouvement  rétrograde 
de  la  température  en  mai  en  ait  sensiblement  modifié  le  caractère,  ni  âevé  le 
chiffre  moyen  de  la  mortalité  de  cette  époque,  généralement  le  plus  élevé,  ooDBr 
on  le  sait,  de  toutes  les  périodes  mensuelles  dans  notre  climat  parisien.  Dteh 
tout  le  reste  de  Tannée,  malgré  quelques  brusques  alternatives  de  terapéntuTY. 
la  constitution  médicale  avait  pu  être  rangée  parmi  les  constitutions  nonmieset 
relativement  bénignes. 

L'hiver  de  1869-1870,  commencé  prématurément  par  Tavénement  de  fnàè 
précoces  et  rigoureux  en  octobre,  n'avait  d'ailleurs  exeroé  son  influence  snr  b 
.  affections  populaires  que  dans  des  proportions  moyennes.  Il  ne  s'était  tndiit 
qu'en  augmentant  légèrement  et  en  exagérant  un  peu  et  le  nombre  et  Tinlensit:' 
des  affections  des  voies  respiratoires  propres  à  cette  période  de  Tannée.  Mais  dfjî 
deux  maladies  qu'on  ne  saurait  mettre  exclusivement  au  rang  des  maladies  saift*- 
nières,  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  commençaient  à  prendre  une  prédomirao:' 
et  à  revêtir  un  caractère  franchement  épidémique. 

Dans  les  trois  premiers  mois  de  1870,  la  constitution  atmosphérique  ella»i«- 
siitution  médicale  présentèrent  simultanément  des  particularités  remanpuW^ 
Durant  cette  période  les  maladies  saisonnières  de  tout  ordre  ont  atteint  unr 
extrême  fréquence  et  causé  une  excessive  mortalité,  en  même  temps  que  \i 
'variole  prenait,  un  développement  épidémique  tout  à  fait   extraordinaire.  L« 
mortalité,  (|ui  avait  été  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de   1068-1^^1-'' 
pour  le  mois  de  janvier  1867,  1868  et  1869;  de  1025-1209-1 174  pour  le  d»> 
de  février  et  de  1255-1232-1516  pour  le  mois  de  mars  des  mêmes  années.  éti;î 
pour  janvier  1870  de  1245,  pour  février  de  1394  et   pour  mars  de  14ÎI.  &i 
comparant  pour  les  mêmes  années  le  chiffre  général  de  la  mortalité  fK>urU  [co- 
pulation entière  de  Pai'is,  on  retrouve   les  mêmes  proportions.    Voici  qurlV- 
étaient  les  maladies  qui   avaient  élevé  ainsi  la  mortalité  :  affections  des  **>^ 
respiratoires,  nombreuses  et  gi-aves,  ayant  atteint  leur  maximum  d'mleib* 
dans  le  mois  de  février,  oîi  ie  chiffre  des  décès  dû  à  ces  aflections  dépasse  cela 
du  plus  mauvais  mois  des  années  précédentes  (mois  de  mars)  ;  nombreux  ca>  > 
{5'rippe  avec  toutes  les  formes,  les  localisations  et  les  manifestations  dimtt^  - 
indirectes  connues;  très-grande  fréquence,  à  la  fois,  des  bronchites  simples  dt^ 
phlegmasies  secondaires  des  bronches  chez  les  tuberculeux»  chci  les  eiiiph»i<îW" 
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tem  et  les  sujets  atteints  d'dlecliuiisLardiaquËii;  gr<iiide  fi-équoice  de  lu  coque- 
iache,  de  la  branclio-piieuinonie,  sui'tout  à  titre  secondiiii'c  et  notamment  dans  la 
rougeole,  la  coqueluche,  k  dîphlhéne  et  toutes  les  aireiTtioiis  (graves  en  gëiiëral 
«faciles  eufaufs;  broncho-pneuiiionie  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  s'accom- 
|)agiiant  de  pliéiioinènes  ad^amiques  et  asphyilques  et  simulant  souvent  une 
^tbthisie  aiguë  ;  pneumouies  graves  revétanl  rapidement  la  forme  adjnamique, 
-quelques-unes  avec  ictères;  nombreuses  pleurésies'. 

X  calé  de  ces  iilTectiuns  <les  voies  nérimnes  et  plus  généra leuicnt  de  ces  affec- 
-tioiis  calari-lialos  si  multipliées  et  qui,  dans  leurs  variétés  de  localisations,  pré- 
-senlnient  en  général  comme  caractère  commun  un  état  sahurral  très-marqué, 
4vèc  prostration  des  Ibrccs  et  tendance  ku  type  fébrile  réinittenl,  le  numvemcnt 
^s  iKlpilaui  pour  les  mêmes  mois  de  janvier,  février  et  mars,  révélait  de  trës- 
oombrcux  nis  d'affections  rhumatismales  et  l'existence  d'une  épidémie  d'affec- 
tioôs  pseudo-raenibnineuscs  d'une  extrême  gravité  (98  malades  atteints  decroup 
«t  77  décès).  Enlm,  la  variole  avait  pris  un  développement  considérable  h  Paris, 
«o  même  temps  qu'elle  sévissait  avec  une  éf^le  inlensitiS  sur  un  grand  nombril 
•de  poiots  de  la  France,  a  Orléans,  à  Bordeaux,  il  Roueo,  k  Lyon  ;  et  k  câté  d'elle, 
ipocallHenieiit  la  rougeole  et  la  scarlatine,  In.  rougeoie  qui  avait  cçmmencé  h  se 
HMnifestcr  à  la  fin  de  1869,  subissojit  une  véritable  ciaCGrbatiwi  épidémiquc 
«n  janvier  et  février  1870,  la  scarlatine,  ù  peu  près  contemporaine  de  la  rou- 
:geole,  restant  stationn.-iirc  en  janvier  ut  en  février,  p6ur  subir  en  mars  ui<e  exacer- 
borfïou  tout  u.  fait  inattendue.  Quant  h  l'endémo-épidémie  de  Uèvi'e  typlioîde  qui 
^tut  arrivée  il  son  apogée  au  mois  de  novembre  de  l'année  pi'écédenlc,  elle  a 
«nvi  de  près  une  uinrcbe  n%uliËrcment  décroissnnte. 

■   ISi  nous  suivons  l'exposé  de  la  situiUion  patliologique  [mur  le  reste  de  l'an- 
'    Met  nous  trouvons  que  pour  les  mois  d'avril  et  mai  les  emactères  géuéi-aux  de  lu 
ooDstitutioii  médicale  sont  restés  exactement  les  mêmes,  c'csl^t-dire  que  ler^ 
'    ÎBtéBies  maladies  ont  prédominé,  que  les  affections  de  tout  ordre  se  sont  eii- 
I    fion  présentées  en  grand   nond>rc,  que  l'épidémie  de  variole   u  continué  de 
'    «oïvre  un  mouvement  ascensionnel,  et  que  la  mortalité  générale  n'a  pas  cesse 
•d'être  excessive.  Les  caractères  généraux  do  la  constitution  médicale  de  l'été, 
■4Mlf  k  permanence  de  l'épidéraicdc  variole  et  l'excès  permanent  de  mortalité. 
'DtpréscnlÈrcnt  rien  d';mormal.  Mais  ik  dater  de -l'automne  de  cette  année  où  de 
ABinelles  conditions  tout  à  fait  insolites  venaient  d'être  créées  dans  la  popula- 
tion de  Paris  par  les  événements  politiques,  indépendamment  des  documeiiU 
«DSciels  et  spéciaux  qui  commencent  à  nous  manquer,  la  constitution  médicale 
I  -4fe  cette  épo<jue  de  l'année,  par  suite  des  contingents  de  population  nouvelle 

t-njae  les  nécessités  de  la  guerre  jettent  dans  Paris,  et  des  conditions  d'existenn- 
tOQt  ik  fait  exceptionnelle  dans  lesiguelles  cette  population  niélungcc  va  se  trou- 
nrer.  devient  d'une  complexité  telle  que  l'analyse  en  est  presiiue  impossible.  Aux 
I   Jeondîtions  déjà  si  nuiuvaises  de  la  simté  publique  dans  les  saisons  précédentes 
i  'ytni  s'ajouter  les  elTets  d'un  des  hivers  les  [dus  rigoureux  qu'on  ait  essuyés  de- 
I   ^nubien  longtemps,  ceux  de  l'encombrement,  d'une  alimentation  d'abord  mau- 
taÎK,  puis  insuffisante,  et  enfin  des  émotions  inséparables  d'une  pareille  situa- 
I    'Ûon.  Aussi,  à  dite  de  l'épidémie  toujours  croissante  de  variole  et  de  ses  deux 
«tellites,  la  rougeole  et  lu  scarlatine,  vont  se  développer  dans  des  proportions 
«onsidérables  toutes  les  pidegniasies  catarrbalcs  des  voies  aériennes,  les  affec- 
tions rhumatismales  sous  toutes  les  formes,  les  fièvres  typhoïdes  adyiiainlqiiea  e1 
«iifin  le  scorbut  et  les  préliminaires  d'un  typhus  imminent....  dont  le  développe^ 
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nieot  a  été  arrêté  par  les  changenMsits  «oncBK  dbas  Ib  csBAions  (oojf.Y  pov 
cette  période  de  la  coDstitotkm  médîcde  Ae  TaHHtt  l^l'M,  r»tîcle  Cataiuk, 
notre  histoire  des  maladies  ri^iiaiites  do  sîéee  dbas  la  €m  ■  iff i  det  Bâpàmu 
(1870-1871)  et  les  rapports  sur  les  mab&s  lésBOBies^  et  IL  Besnier*  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux). 

Nous  Tenons  de  montrer^  deux  exemples  frappaals,  Fma,  de  coQstitutioo  bé- 
nigne, et  dans  bquelle  l'action  des  saisons,  à  part  qmà^mts  iocidents  on  isAa- 
C'urrences  épidémiques  de  peu  d'importance,  se  Bontre  en  qodqne  sorte  da» 
toute  sa  pureté  et  arec  sa  régularité  ordinaire  ;  c'est  on  type  de  oonstitutioo  ni- 
K»nnière  régulière  ;  l'autre  de  constitution  malizne  et  dans  bquelle  à  l'adioi 
déjà  irrégulière,  anomale  et  déplacée  des  saisons,  s^ajoateot  des  éléments  q»- 
démiques  d'une  grande  gravité  et  des  conditions  de  pertnrlKitioD  sociale  excep- 
tionnelles* 

Nous  croyons  qu'il  serait  superflu  d'ajouter  d*aatres  exemples  à  ceux-là.  lloos 
fiassons  à  l'étude  comparative  des  eflets  des  saisons  et  des  efiets  des  climats. 

VI.  Effets  des  saisons  comparés  aux  effets  des  dinuUs.  D  était  naturel  fo'oo 
rapprochât,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  l'étude  des  effets  des  saisoBs  de 
celle  des  efîels  des  climats,  ceux-ci  pouvant  être  considérés,  jusqu'à  uneertûn 
point,  comme  des  saisons  prolongées,  pli^  on  moins  accusées  et  plus  ou  moins 
permanentes.  On  pouvait  espérer  faire  ressortir  de  ce  rapprochement  un  surcral 
(le  démonstration  en  faveur  de  l'influence  respective  de  chacune  des  quiiito 
dominantes  des  saisons.  Mais  bien  que  fondas  à  certains  ^ards,  partiôdJère- 
incntcn  ce  qui  concerne  l'action  des  températures,  l'assimilation  est  loin  d'aire 
complète  et  plus  d'une  fois  les  séductions  de  l'analogie  ont  failli  devant  l'cbser- 
vution.  Sans  doute,  si  l'on  suit  sous  les  climats  des  grandes  zones  principales 
le  mouvement  pathologique  dans  ce  qu'il  a  de  plus  général,  on  arrive  l^i 
trouver  une  certaine  concordance  entre  les  états  morbides  prédominants  et  le* 
qualités  de  la  saison  qui  caractérise  plus  particulièrement  ce  climat.  CV<t  ains 
(jue  dans  les  régions  j)olaires,  à  côte  de  l'absence  des  affections  propres  de  lëtr. 
on  trouvera  la  prédominance  des  alTections  inflammatoires  ;  qu'entre  les  tnifi- 
<jues  ce  seront  les  affections  bilieuses,  hépatiques,  qui  occuperont  prinriple^ 
ment  la  scène  pendant  une  grande  partie  de  Tannée,  et  qui  compliquerai  frt- 
(jucmment  les  affections  des  saisons  transitoires.  Mais  on  n'aurait  par  ortie 
esquisse  qu'une  idée  Irès-superficielle,  très-insuflisanle  et  surtout  très  inortû- 
plote  de  la  pathologie  de  ces  deux  zones.  Outre  les  éléments  de  complexité  d  àt 
perturbation  considérable  qu'introduisent  dans  les  effets  pathogéniques  des  cli- 
niats  les  conditions  topographiques,  la  configuration  des  reliefs  du  sol  et  la  ^fii- 
tilationS  il  y  a  encore  à  tenir  compte  des  émanations  telluriques  et  des  iulluem» 

1.  Des  études  auxquelles  s'est  livi*é  M.  Pauly  sur  les  climats  des  pays  chauds  il  res^vî  y 
fait  capital  :  que  dans  les  pays  chauds  et  dans  la  plupart  des  pays  tempérés,  fu  un  »< 
dans  une  grande  partie  du  monde  hahité,  la  salubrité  d'un  territoire  quelconque  e>t  MUarf- 
ment  liée  à  la  configuration  spi'ciale  du  relief  du  sol.  Tandis  que  les  grandes  plaines  ri  l-a 
l)lateaux  étendus  sont  presque  toujours  Irès-salubres,  les  plaines  littorales  étroite*  >urj4oa. 
bées  par  les  crêtes  d'une  chaîne  cùlière  sont  en  général  des  contrées  à  malaria^  ainsi  4*^ 
certaines  lies  barrées  dans  leur  longueur  par  une  muraille  de  montagnes  formant  Vau  «iu 
|»ays.  surtout  loi'sque  ces  montagnes,  au  lieu  d'être  paraUèles  aux  vents  généraux,  i.ont  \h' 
ou  moins  en  travei^s  de  ces  grands  courants  d'air.  Une  fois  reconnue  l'influence  du  iflief  J- 
sol  dans  les  pays  chauds  sur  l'extension  et  la  violence  de  certaines  maladies  inlt-cueu?** 
endémiques,  une  analyse  plus  intime  des  données  de  la  question  conduit  à  reconnaitni  q^ 
la  aniti^uration  du  i-elief  du  .<ol  n'a  une  importance  aussi  ms^Jeure  qu'en  détenuinaiit  a  >• 
tour  d  une  manière  sptHîiale  les  mouvements  généraux  de  ratiuosphère.  C'est  ditnc  le  fntd 
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H  telluTO-atmosphëriiiUËS  quï  viennent  compliquer  h  ce  point  de  me  le 
jn-oblème  par  l'intervention  d'un  élément  pathogùnique  d'une  imporlance  ma- 
jeure. Nous  voulous  palier  de  ri'lémeiit  palustre  qui  joue  uu  si  grand  rôle  dans 
ta  patbolofjic  de  loulcs  les  légions  équatoriales. 

IJn  seul  exemple  sullira  pour  montrer  combien  cette  question  est  complexe. 
Dans  les  Antilles,  on  dislingue  les  saisons,  comme  on  le  suit,  d'après  leurs  qna- 
lîlës  dominantes,  en  dpoijnc  de  la  fraîcheur,  âpoqiie  de  la  sécheresse,  époque  du 
renouveau  el  époque  de  l'hivernage.  Dans  la  première  do  ces  pérïodes,  sous  une 
température  vai'iaLle,  dont  le  minimum  est  de  IS  degrés  la  nuit,  le  maximum 
rie  Sa  degix's  le  jour,  les  indigènes  et  les  acclimatés,  doues  d'une  bonne  constitu- 
lioa,  n'éprouvent  que  les  bons  eiïels  de  cette  température  douce  et  bienfaisante  ; 
mais  les  personnes  épuisées  par  le  travail  et  une  mauvaise  nourriture  ou  par 
des  maladies  cbroniques  éprouvent  dans  ce  stade  de  fraîcheur,  trop  vif  pour 
dles,  des  intermittentes  éphémères  et  des  hémitrilées  ;  les  nègres  sont  sujets  aux 
calarrlies  pulmonaires,  à  la  pleurésie,  aux  pneumonies  disséminées,  à  la  phthisie 
tuberculeuse  ;  c'est  durant  cette  époque,  surtout,  que  naissent  les  dysenteries 
el  le  télanos  accidentel. 

A  l'époque  de  la  sécheresse  où  le  thermomètre  oscille  de  18°  à  23",  on  voit 
survenir  les  iollammalions  du  lube  intestinal,  et  dans  certaines  années,  au  dire 
de  M.  Leyacher,  le  Tohulus  h  l'état  quasi-épidémique  ;  les  in lermit tentes , 
ijuoique  rares  sous  cette  températui-e,  s'accompagnent  de  con^jestions  cérébrales 
el  d'aracimilis. 

L'époque  du  renouveau  (commençant  Un  avril  et  premiers  jours  de  mai,  pour 
ae  lerminerà  la  mi-juillet)  est  reuiai-ijuable  par  les  variations  momentanées  de 
la  lempéralure,  qui  s'abaisse  et  se  relève  en  peu  d'heures  avec  une  eili-éme  insta- 
tûlité. 

Vient  l'époque  de  l'hivernage,  saison  des  pluies,  des  orages  et  de  la  chaleur 
liitmide  et  du  dévelopjwmcnt  des  miasmes  putrescibles,  durant  laquelle  sévissent 
les  affections  d'une  haute  gravite,  les  intermittentes  double-tierce,  le  scorbut, 
les  dysenteries,  les  abcès  pblcgmoneux,  l'asthme  nerveux,  l'angine  diphthéri- 
rïque.  les  embarras  gastriques,  tes  méningites  intermittentes  et  convulsives,  les 
^tro-eulûrites,  les  pneumonies,  les  abcès  du  foie,  les  inflammations  du  tissu 
uelltltaire,  la  gangrène,  l'ascite,  l'œdème,  etc.  C'est  à  cette  même  époque  que 
les  maladies  épidémiques  prennent  une  expansion  facile,  que  la  variole,  la 
Martaline  et  la  rougeole,  se  propagent  et  se  transmettent  avec  une  grande  facilité 
d'une  colonie  à  une  autre. 

Ccst  enliu  sous  cette  constitution  que  la  lièvre  jaune  tend  à  revêtir  le  ca- 
ractère éjiidémique.  Il  est  surtout  un  point  de  vue  où  l'action  des  saisons  et  celle 
des  climats  se  rapprochent  beaucoup,  c'est  celui  des  transitions  brusques.  Les 
changements  pen  sensibles  ou  inappréciables  quand  il  s'agit  de  climats  rappro- 
cha par  leur  parenté  météorologique,  a  dit  notre  culkboraleurM.  Fonssagrives, 
•'accentuent,  au  contraire,  d'une  manière  expressive  quand  il  y  a  entre  le  point 
de  départ  et  le  point  d'arrivée  climatiques  des  contrastes  ti-ès-accusés,  et  quand 
la  migration  de  l'un  et  l'autre  s'opère  avec  une  certaine  bmsquerie.  Comme  h 

Ont  de  1b  venlilDlion  plus  ou  moins  libre,  plus  ou  moing  reslreinlc,  c'esl  rarrivée  d'un  aii- 
plos  ou  moins  richu  m  oiTgèni;  iclif,  et  par  auilc  plos  ou  moins  propre  i  stimuler  les 
fonctions  nulriUvcs,  qui  par  le  ^t,  sous  U  d^penduoce  èlroîte  de  cette  confleuration  du  sol, 
Ini  Rsai^ae  ceUe  importance  ei:ceptionneiLe  (Etguittei  de  Ctimatulcgie  tomparii, 
aa.  Paulj,  in-8*.  1874,  cliei  G.  Masaon).  * 
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chaque  saison  nouvelle,  l'économie  subit  par  les  grands  et  rapides  déplaoeiDat) 
des  modifications  internes  qui  la  mettent  en  rapport  avec  les  eondilioi»  dîna- 
tologiques  nouvelles  qu'elle  va  traverser.  M.  Fonssagrives,  dans  son  article  Cu- 
MAT,  de  ce  Dictionnaire,  a  évoqué  ce  fait,  dont  il  a  été  témoin,  des  défiuts  ^ 
France  et  des  arrivages  de  i^etour  par  les  bateaux  à  vapeur  qui  prennent  paiioir 
■un  équipage  dans  la  neige  d'un  de  nos  ports  de  mer  et  le  transportent  en  8  « 
10  joui*s  sous  un  soleil  torride.  Ne  peuton  pas  comparer  pour  les  effets  o»4- 
placements  rapides  aux  changements  brusques  qui  transforment  parfois  li  tes- 
pérature  estivale  en  température  hivernale  ?  Si.  dans  le  plus  grand  nombre  éa 
cas,  les  changements  de  saison  comme  les  changements  de  climat  sont  sup- 
portées sans  secousse,  lorsque  le  changement  est  aussi  brusque,  n'est-ce  p$ 
une  épreuve  critique  à  subir  pour  l'organisme  ainsi  mis  brusquement  eo  de 
meure  de  s'adapter  aux  conditions  nouvelles  du  milieu  météorologique  ? 

On  a  vu  que  les  maladies  créées,  dans  les  changements  brusques  de  saisoib. 
par  le  passage  subit  du  froid  au  chaud,  ont  généralement  leur  siège  dans  ks  ur- 
ganes  de  l'abdomen,  tandis  que  la  transition  inverse  du  chaud  au  froid  ailktt 
plutôt  les  organes  de  la  poitrine  ;  c'est  exactement  ce  qui  se  passe  dans  les  pas- 
sages bnisques  d'un  climat  froid  dans  un  climat  chaud  ou  d'un  climat  dawi 
dans  un  climat  froid. 

L'assimilation  des  saisons  aux  climats,  au  point  de  vue  de  rinÛuence  patho- 
génique,  ressort  encore  mieux  lorsqu'on  étudie  ces  derniers,  uon  point  au  point 
de  vue  géographique,  comme  l'ont  fait  jusqu'à  présent  la  plupart  des  clioutulo- 
gistes,  mais  au  double  point  de  vue  météorologique  et  médical,  comine  J  a  fait 
M.  Fonssagrives  dans  l'article  cité.  Si  certaines  constitutions  privilégiées  peuieul 
trouver  dans  cette  sorte  de  gymnastique  thermique  des  conditions  d'élasticité  H 
d'adaptation  facile  aux  changements  de  climat,  pour  le  plus  grand  nombre  «lt< 
hommes  c'est  une  épreuve  critique.  L'organisme  mis  ainsi  brusquement  en  »kr 
meure  de  se  créer  un  élat  physiologique  en  rapport  avec  le  milieu  météitrol»'- 
gique  et  toj)ographi(jue  qu'il  affronte  n'a  pas  toujours  le  temps  d'or«rJui<€r  ^ 
ressources,  et  des  influences  morbigènes  nouvelles  pour  lui  peuvent  pmliler  'It 
l'équilibre  instable  dans  lequel  il  se  trouve  pour  y  faire  brèche  et  v  péiiélr^r. 

En  résumé,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'il  en  est,  au  point  do  ^u> 
médical,  des  constitutions  et  des  actions  morbifiques  imprimées  aux  or^ani>irr> 
qui  y  sont  soumis,  des  climats  comme  des  saisons,  que  si  beaucoup  de  niâbiit- 
échappent  à  leur  action  ou  n'en  reçoivent  qu'une  modification  tout  à  lait  s«a»D- 
daire,  il  en  est  au  contraire  qui  n'ont  ni  d'autre  origine  ni  d'autre  raist^u  dVtn 
que  cette  action  nicme.  Au  point  de  vue  des  climats,  on  peut  diviser  les  iiuladi»^ 
qui  en  procèdent  en  deux  groupes,  les  unes  qui  sont  plus  ou  moins  dlmtome:.! 
produites  par  les  conditions  météorologiques  des  saisons,  les  autres  qui  dqieiidci.î 
plus  particulièrement  des  émanations  telluriques.  Ces  dernières,  dont  le  iwi^ 
mum  d'intensité  a  lieu  généralement  dans  les  régions  torrides,  sont  xle  i»-J'i- 
coup  les  plus  graves;  leur  fréquence  et  leur  intensité  diminuent  ;\  mesure' ^u «u 
s'éloigne  de  l'équateur  et  elles  disparaissent  en  s'approchant  des  }k»1o>.  Le- 
maladies  siiisonnières  proprement  dites  suivent  une  marche  inverse  et  ciUbti- 
tuent  le  fonds  le  plus  commun  de  la  pathologie  des  climats  tenq)éa''s  t*t  J«->  •  î- 
mats  froids. 

Nous  devons  nous  borner  ici  à  ces  simples  indications  générales  et  ichm'H' 
pour  le  surplus  aux  articles  Climats,  Géographie  et  Topographie  mkdic4LE<. 

Vil.  Constitutions  intercurrentes.  Épiilémies  partielles  circonscrites,    ^ 
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.Aiwilt  l'histoire  de  la  constitution  mifdiuale  de  l'une  des  dernières  aniiûes,  afin 
de  simplifier  le  plus  possible  la  question,  nous  avons  scieminenL  et  vola  niai  renient 
Aé^gé  du  tableau  des  niuladiee  réellcnieiit  catastaliques,  c'est-à-dire  manifeste- 
raeal  sous  l'inQuence  des  conditions  almospbëriques,  de  petites  ë[<1di5niieB  par- 
tielles qui  ont  régné  in  1er curre minent,  les  unes  limîLdes  à  une  seule  catégorie 
d'individus,  eomnie  le  croup  et  la  dipbllidrie  chez  les  enfants,  les  fièvres  puer- 
pérales chez  les  femmes  léceoiment  accouchées,  ou  circonscrites  dans  une  seule 
localité,  dans  les  senices  hospitaliers  de  diinirgie,  par  exemple,  comme  l'iufec- 
tion  purulente,  les  crysipèles  compliquant  les  plaies  et  les  opérations,  ou  dons 
me  caséine  ou  un  couvent,  comme  rëpidéiiiie  de  fiËvre  typhoïde  qui  régna  pen- 
dant le  cours  de  l'année  1875  h  la  caserne  de  Courbcvole  alors  qu'aucun  cas  de 
celte  maladie  ne  s'était  manifesta  avant  et  ne  se  manifesta  ni  pendant,  ni  après 
dans  la  population  civile  ;  ou  l'épidémie  du  couveut  du  fiuis,  i  Aurillac,  déve- 
loppée de  toutes  pièces  dans  le  cloître  alors  qu'aucun  cas  de  lièvre  typhoïde 
n'eiistalt  dans  i:e  pays.  Sans  doute,  à  le  bien  prendre,  ces  petites  épidémies  inter- 
currentes font  bien  partie  de  la  constitution  médicale  générale  d'une  époque  et 
on  ne  sam'ait  les  négliger  lorsqu'on  en  veut  faire  l'histoire  complète,  mais  elles 
se  dëtaclient  presque  toujours  du  fonds  des  maladies  communes  par  une  particu- 
tarttë  de  leur  mode  de  propagation,  la  contagion,  et  par  le  caractère  spécifique 
de  leur  nature,  double  circonstance  qui,  en  resli'eignant  considérablement  le 
Mê  des  causes  générales  dans  leur  développement,  porti;  à  les.considéi-ei-  comme 
4tant  jusi|u'A  un  certain  point  indépendantes  de  la  constitution  médicale  géné- 
rale. 

VUl.  Coiislitutiotu  spéciales.  ConstiluUon  des  camps.  Cùtutitutùm  miii- 
taire.  Il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lisqucl  nous  devons  envisa^^er  la  consli- 
.  tntion  médicale.  C'est  celui  qui  s'applique  à  une  masse  d'hommes  du  même  âge, 
de  la  même  prulcssion,  soumis  à  l'iulluenuc  des  mêmes  occupations,  des  mdmes 
fatigues,  de  la  même  habitation,  de  la  mOme  alimenlatiuD  et  des  mêmes  milieux. 
On  comprend  que  nous  voulons  parler  particulièrement  des  soldats  et  des  marins. 
Telles  sont,  en  elîet,  les  conditions  dans  lesijueUes  se  trouvent  toujours  les 
équipages,  les  corps  de  troupes,  soit  en  garnison,  soit  en  campagne,  tous  les 
individus  qui  les  composent  iHanl  dans  une  situation  et  sous  des  influences  exac- 
tement semblables.  Sans  doute  cette  circonstance  d'ime  vie  commune  ne  les 
soustrait  pas  aux  Induences  constitutionnelles  et  épidémiques  générales  au  milieu 
deiquclles  ils  peuvent  se  trouver  placés  et  qu'ils  subissent  comme  les  populations 
civiles  à  côté  de  qui  ils  vivent,  mais  elle  peut,  suivant  les  ci l'con stances,  les 
modifier,  les  atténuer  ou  les  accroître,  et  dans  tous  les  cas  leur  imprimer  le  cachet 
spécial  d'une  soi'te  de  réceptivité  commune,  et  dans  quelques  cas,  créer  de  toutes 
pièces  mie  constitution  spéciale.  Nous  lui  donnerons  volontiers,  avec  H.  L.  Colin, 
le  nom  île  constitution  médicale  militaire.  Les  recueils  de  médecine  militaire 
.  nous  en  fourniraient,  au  besoin,  de  nombreux  exemples. 

M-  Colin,  dans  ses  éludes  cliniques  de  médecine  militaire,  a  montré  par  de 
nondireux  exemples  combien  la  vie  propre  aux  siddals,  leur  agglomération  en 
masses  isolées  au  milieu  même  de  la  population  qui  les  entoure,  peuvent  moili- 
fierleursaplitudcsmorbideset  leur  créer,  pour  ainsi  dire,  une  cunslilulion  médi- 
cale spéciale  qui  les  rend  plus  ou  moins  sensibles  ou  réfractaires  aux  influences 
pathologiques  cii'con voisines.  Ainsi,  on  voit,  dit-il,  à  chaque  instant,  tel  régi- 
ment exclusivement  atteint  d'épidémie  de  variole,  de  imigeole,  de  scarlatine, 
.  d'oreillons,  ï<ans  que  le  germe  de  ces  affections  virulentes  semble  pouvoir  trou- 


1 

I 


i 


780  CONSTITUTIONS  MÉDICALES. 

ver  les  mêmes  conditions  de  développement  dans  la  population  civile  âToisinanU. 
H  cite,  en  particulier,  comme  exemples  de  la  diCTërence  des  aptitudes  morbicU 
entre  la  population  militaire  et  la  population  civile,  les  deux  exemples  suivanU  : 
il  y  a  une  vingtaine  d*années  environ,  il  a  vu  dans  une  petite  ville  de  garnisoo. 
à  Joigny,  la  variole  frapper  jusqu'à  deux  cents  hommes  du  régiment  dont  il  était 
alors  aide-major,  sans  que  les  habitants  de  la  ville  fussent  atteints,  bien  que  cha 
ces  derniers  il  ait  été  pratiqué  bien  moins  de  vaccinations  que  chez  les  soldsU. 
En  1864,  dans  la  môme  localité,  le  choléra  frappa  la  population  civile.  Sur 
6,000  habitants,  il  y  eut  plus  de  200  décès,  tandis  que  sur  les  1,700  militaire 
composant  la  garnison  il  y  eut  seulement  deux  cas  de  cholérine  et  pas  un  seul 
décès. 

Ce  n*a  pas  été  un  des  faits  les  moins  remarquables  du  règne  épidémique  de 
Tannée  i  870  à  Paris  que  cette  circonstance  de  la  bénignité  extrême  de  la  variole 
dans  une  grande  partie  de  la  population  miUtaire,  pendant  que  la  populatioo 
civile  de  Paris  payait  un  si  lourd  tribut  à  la  gravité  tout  à  fait  exceptionnelle  de 
cette  affection.  Voici,  diaprés  les  calculs  faits  par  le  rapporteur  de  la  Gommissioo 
des  maladies  régnantes  pom*  cette  époque  (M.  Besnier),  les  chiffres  qui  résument 
cette  difféi'ence  considérable  conmieonvalevoir.  Tandis  que  la  population  civile 
donnait  pour  la  variole  une  proportion  de  mortalité  de  15  à  25  p.  100,  h  popu- 
lation militaire  ne  fournissait  que  3,49  p.  100  seulement. 

A  la  même  époque,  H.  Colin  signalait  une  épidémie  d*oreiUons  très-limitée, 
circonscrite  aux  hommes  d*un  seul  régiment  (12**  chasseurs  à  clieval)  doot  une 
partie  était  casemée  à  Grenelle  et  l'autre  au  quartier  du  quai  d'Orsay. 

Enfin,  en  1875,  pendant  les  mois  d*aoùt  et  de  septembre,  une  fîè^Te  tjpbokif 
d'une  grande  intensité  sévissait  siu*  deux  régiments  casernes  à  Courbevoie  et 
plus  particulièrement  sur  le  102'  de  ligne,  épidémie  qui  paraît  avoir  été  dé- 
terminée par  les  émanations  ammoniacales  des  latrines  et  par  les  odeurs  méphi- 
tiques des  égouts  de  la  caserne. 

Il  y  a,  enfin,  par  rapport  à  ce  que  nous  appelons  la  constitution  militaire,  un 
fait  d'une  très-grande  importance  que  tous  les  médecins  militaires  ont  ctê  i 
même  d'obser^'er,  c'est  la  persistance  pendant  une  certaine  période  de  leinp>. 
dans  une  résidence  nouvelle,  de  la  disposition  ou  de  l'aptitude  morbide  aci|uL^ 
dans  une  résidence  précédente.  Boudin  et  Félix  Jacquot  notamment  avaient  beau- 
coup insisté  sur  ce  fait  très-important  de  la  pratique  médicale  militaire. 

M.  Coiin  a  cité  des  exemples  très-remarquables  de  la  manière  dilTcrente  à'Ot 
est  perçue  et  exprimée  une  influence  pathogénique  commune,  selon  que  1^^ 
individus  qui  la  subissent  y  sont  soumis  depuis  longtemps  ou  qu'ils  en  éprou- 
vent les  premières  atteintes,  selon  qu'ils  sont  indigènes,  acclimatés  ou  élraiu:«i> 
ou  récemment  anivés,  ou  enfin  selon  qu'il  s'agit  d'une  contrée  anciennemenl chi 
récemment  impaludée.  Hippocrate  avait  déjà  fait  la  i-emaiTiue  que  les  indigèae> 
des  Palus  Méotides  et  des  Marais  Pontins  étaient  atteints  surtout  de  fièvre  quartt, 
tandis  que  les  étrangers,  soldats  ou  voyageurs  contractaient,  dans  ces  régions,  dr> 
fièvres  rémittentes  ou  quotidiennes.  M.  Colin  constate  qu'il  en  e;>t  enct^de 
même  aujourd'hui.  C'est  ainsi,  dit-il,  que  dans  l'armée  française  à  Rome,  le- 
nouveaux  venus  étaient  atteints  de  fièvre  continue,  rémittente,  ou  quolidienn^- 
alors  que  leurs  anciens,  plus  avancés  dans  le  degré  d'intoxication,  étaient  atteint- 
des  types  tierce  et  quarte  qui  les  rapprochaient  déjà  de  la  population  civil' 
indigène,  et  que  dans  celle-ci,  atteinte  dès  sa  naissance,  il  y  avait  dix  lois  p'  > 
de  tierces  que  de  quotidiennes,  le  type  tierce  tendant  à  remplacer  le  {y\*c  qu»-^ 
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Aîea  i  mesure  que  l'inloxicadun  est  plus  invi^téiéc  et  las  types  contiuits  un 
rémitteats  étaot  l'apanuge  de  i'Intoxiciition  rëcenle. 

La  même  observation  a  ëtc  faite  par  Annesley,  pai*  Raynald  Martîu  pour  les 
Indes,  où  les  fièvres  continues  sont  propres  aux  individus  ■■écemmenl  amvés  ; 
par  Tbêvenol,  Thaly,  pour  le  Sénégal  ;  par  MM.  Périer  et  Lacroix,  pour  l'Algérie; 
ftar  M,  Cuzidas,  pour  la  Lombanlie;  par  M.  Pauvel,  pour  Cous  tan  tin  n  pie  ;  par 
Nepplé,  pour  la  Bresse,  comme  elle  avait  di'jà  été  faite  par  Priagle  et  par  Lind, 
|Kiur  les  Anglais  en  Hollande.  Enfin,  ajoute  H.  Colin,  quand  sous  l'influence 
d'ÎQondalioiis,  de  pluies  et  de  chaleurs  exceptionnelles,  la  maladie  se  développe 
oomme  une  véritable  épidémie,  dans  les  pays  oii  elle  ne  règne  pas  d'babilude, 
ta  forme  morbide  dominante  est  presque  toujours  la  fièvre  continue  ou  rémit- 
tente, vu  le  grand  nombre  de  sujets  atteints  pour  la  première  fois. 

De  ces  faits  notre  savant  collaborateur  déduit  une  surte  de  loi  de  succession 
des  tjpcs  fébriles  qui  semblerait  assujettie  à  la  double  inQuence  de  la  clialcur  tt 
de  U  date  de  linfection  du  sujet  atteint,  et  d'après  laquelle  la  fièvre  continue  ou 
rémlltenle  serait  comme  l'initiation  obligée  de  ta  série  des  accidents  causés  par 
la  malaria. 

^Apri's  les  constitutions  saisonnières  régulières  et  les  saisonnières  intempes- 
tives et  anomales,  dont  les  relations  avec  les  conditions  atmosphériques  ne  sont 
pas  douteuses,  après  les  constitutions  intercurrentes,  les  constitutions  spé- 
ciales, etc.,  nous  aurions  à  considérer  les  constitutions  épidémiques  sur  la 
production  desquelles  les  conditions  atmosphériques  ou  météorologiques  peuvent 
aToir  encoi'e  une  certaine  part  d'influence,  sans  doute,  mais  une  part  restreinte 
seulement,  leur  étiologie,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  étant  beaucoup  plus 
ooiiq>lexe  pour  quelques-unes,  et  tout  h  fait  obscure  encore  pour  quelques  autres. 
Hais  nous  avons  à  liquider  auparavant  une  question  encore  très-litigieuse,  dont 
l'objet  même  est  trêsnwntesté  aujourd'hui  et  dont  nous  ne  pouvons  cependant  pas 
éluder  t'exumeu  :  nous  voulons  parler  des  constitutions  stationnaires. 

IX.  Constiluliûjn  ilationnaires.  L'exposition  qui  a  été  faite  plus  haut  de  la 
doctrine  de  Sydenham  et  de  celle  de  StoU  sur  \es  constitutions  stationnaires 
devrait  nous  dispemier  d'en  donner  ici  une  définition  nouvelle.  Cependant, 
comme  c'est  lïi  uu  des  points  les  plus  contestés  de  la  doctrine  des  constitutions 
médicales,  nous  croyons  devoir  revenir  et  insister  sur  ce  que  l'on  entend  et  ce 
ipie  l'on  doit  entendre  par  constitution  stationnaire. 

Et  d'aliord  disons  en  passant  que  l'idée  de  constitution  stationnaire  remonte 
en  réalité  beaucoup  plus  loin  que  Sydenham  à  qui  on  l'attribue  généralement. 

Les  anciens  avaient  déjA  remarqué  que,  sous  des  influences  complexes  agissant 
de  longue  main  et  d'une  manière  continue  sur  une  population,  il  s'établit  une 
prédisposition  commune  à  une  forme  pathologique  déterminée,  une  sorte  de 
fallièse  morbide  générale,  acquise,  dislincle  et  différente  h  la  fois  des  constî- 
tntioDS  médicales  saisonnières  annuelles  et  des  constitutions  épidémiques  inter- 
correntes.  C'est  ainsi  qu'au  rapport  de  Gidien  il  existait  de  son  temps  à  Home 
une  constitution  stationnaire  inflammatuii'e,  dont  toutes  les  maladies  inter- 
currentes accusaient  l'influence.  11  l'attribuait  aux  habitudes  de  luxe  et  de  dt 
baudie  et  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivaient  les  Itomaias 
cette  épiH[uc.  Ce  n'était  certainement  pas  la  manière  la  moins  rationnelle  d'en- 
visa^  la  question. 

On  a  vu  ijue  pour  Sydenham.  qui  avait  été  frapjié  du  défaut  de  concordance 
ou  de  liaison  manifeste  entre  les  intempéries  des  saibons  et  les  fièvres  épidii 
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miques,  dont  il  chercha  ailleurs  les  causes,  ces  fièvres  épîdémiques  sont  dues» 
des  constitutions  qu^il  appelle  stationnaires  ou  fixes  et  qui  oorrespoodent  eUcs- 
mêmes  à  des  influences  continues,  plus  ou  moins  persistantes»  dont  la  dom 
dépasse  toujours  celle  d*une  saison  et  même  d*un  cycle  saisonnier  entier,  dW 
année,  pouvant  durer  un  nombre  d'années  indéterminé  et  variable  et  necessaid 
que  pour  faire  place  à  une  constitution  stationnaire  nouvelle,  chacone  d'elle 
produisant  une  fièvre  qui  lui  est  propre  et  qui  régit  et  s*assiniile  les  états  moh 
bides  subalternes  intercurrents.  Mais  les  exemples  que  Ton  cite  incessammefit 
rentrent  ou  dans  les  constitutions  saisonnières  prolongées  comme  les  fièvres  bi- 
lieuses des  années  1670  et  suivantes,  ou  dans  les  véritables  épidémies  oomiw 
les  petites  véroles  des  années  1667,  1668,  1674  et  1675. 

Stoll,  au  contraire,  et  Hildenbrand  à  son  exemple,  admettaient  que  les  sta- 
tionnaires dépendaient  des  qualités  de  Tair  excessives  et  permanentes  ;  elk> 
n'étaient  en  quelque  sorte  que  des  saisonnières  anomales  indéfiniment  pro- 
longées. 

Mais  Stoll,  qui  a  apporté  dans  ce  genre  d'étude  une  si  grande  sagacité  et  ouf 
si  profonde  connaissance  de  son  sujet,  a  dépassé  certainement  les  limites  de 
l'observation,  lorsqu'il  a  été  jusqu'à  dire  que  la  stationnaire  renfermée  dubW 
cours  d'un  certain  nombre  d'années  a  une  évolution  régulière,  qu'elle  a  sa  pé- 
riode d'accroissement,  sa  période  d'état  et  sa  période  de  déclin,  rassimilaot 
ainsi  à  une  maladie  individuelle,  spéciale  et  déterminée.  Stoll  ne  recoonaîl-il 
pas,  d'ailleui*s,  lui-même  combien  la  question  était  encore  obscure  àsesjcsx. 
lorsque  se  demandant  si  les  mêmes  stationnaires  reviennent  dams  un  ordre  stable 
et  certain,  après  un  cours  d'années  déterminé,  si  elles  sont  en  nombre  déter- 
miné, il  déclare  toutes  ces  questions  encore  insolubles  par  défaut  d^obserraiioib 
faites  pendant  un  nombre  suffisant  d'années?  Ainsi,  de  son  aveu,  il  ignorait  b 
nature,  le  nombre,  l'étendue,  la  période  des  fièvres  stationnaires  ;  ce  qui  œ 
rempôche  pas  d'affirmer  que  «  la  fièvre  stationnait^  étend  son  pouvoir  sur  louti^ 
les  fièvres  et  les  maladies  fébriles  absolument,  soit  qu*elles  dépendent  des  ckm- 
gements  de  saisons,  soit  <|u'elles  soient  produites  par  quelque  cause  singuiiciv. 
et  qu'elle  les  soumet  à  son  empire.  » 

D'autres  auteurs,  enfin,  allant  encore  plus  loin  que  Stoll  dans  la  voie  3e- 
hypothèses,  ont  pensé  qu'il  existait  dans  l'apparition  des  grandes  intera|»êni^  et 
des  maladies  qu'elles  enj^endrcnt  un  certain  ordre  régulier,  qu'elles  revenaitoî 
périodiquement  avec  les  mêmes  caractères,  à  de  certaines  époques  séprée>  pj 
des  intervalles  h  peu  près  égaux.  Raymond  (de  Marseille),  l'un  des  épid»fmi»l'>- 
gistes  de  la  fin  du  dernier  siècle,  affirmait  d'après  sa  propre  observation  que  le- 
maladies  régnantes  présentaient  alternativement  pendant  une  période  de  l!^dn>, 
correspondant  à  une  période  égale  d'intempéries,  tantôt  le  mode  fort,  tantt»t  k 
mode  mon  ;  on  dirait  aujourd'hui  le  mode  sthénique  et  le   mode  astiiê«.''{Jt' 

Monneret  est  assez  de  l'avis  de  Galien,  et  il  trouve  qu'on  se  rendrait  i^x'z 
bien  compte  ainsi  de  la  prédominance  de  certaines  formes  de  maladies,  smwi 
des  maladies  mêmes,  à  certaines  époques  de  l'histoire  de  la  niédet-ine,  et  J'i 
succès  de  quelques  médications  s|>éciales  pendant  plusieurs  aimées.  Ce  s- naît 
encore  à  l'aide  d'une  constitution  de  ce  genre  créée  par  les  habitudes  et  IVn- 
senible  des  influences  auxquelles  une  population  est  soumise  et  par  les  tliaii.'*^ 
nients  qui  y  surviennent,  que  l'on  pourrait  comprendre  la  fréquence  de  cerljifJc- 
com|)lications  et  de  certaines  formes  pathologiques  qui,  après  avoir  êié  trtV 
roiniuunes,  disparaissent  ou  tout  au  moins  s'effacent;  du  reste,  dans  sa  [K-mce. 
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cette  caiitie  de  constitution  stationnaire  n'exclurait  pafi  celle  qui  procède  de  lu 

persislanfC  d'une  conslilulîon  médioale  ^pidênii<]ue. 

Jaumes,  Glierchant  A  simplilier  le  plus  possiljle  la  question,  considère  qiieloute 
ronstilution  médicale  qui  exagère  sa  durce  habituelle  devient  par  cela  même 
fllstiotinuire.  Si  elle  s'élend  au  delà  de  la  saison  dont  elle  procède,  elle  est  Gta- 
Uennaire  relativement  à  la  constitution  saisonnière  régulière.  L'ne  épidémie  vient- 
fllte  à  dépasser  les  limites  de  sa  durée  moyenne,  elle  devient  également  une  sla- 
tîoDDBÎre.  La  maladie  endémique  oITrirait  ainsi  au  plus  haut  degré  la  qualité 
stationuaire.  On  voit  par  cette  définition  que  Jaumes  n'accepte  la  qualification  de 
stationnaîre  que  comme  «primant  le  fait  de  durée,  mais  sans  y  attacher  le 
mfmesens  (|ue  l'école  de  Syilenliam. 

PourU.  Fusler  une  constitution  épidémique  fixe  ou  slationnaire  iuipliijue 
l'idée  de  la  domination,  pendant  un  temps  prolongé,  non  d'une  maladie  parti- 
culière, mais  d'un  ëlal  jiatholugique  compatible  avec  toutes  les  maladies,  qui  se 
subordonne  les  alléctions  régnantes,  leur  imprime  son  cacliel,  qui  grandit  et 
décroît  par  degrés,  pouvant  continuer  ainsi  pendant  plusieurs  années  de  suite,  et 
disparail  spontanément  au  terme  de  sa  révolution  i-éguliËre,  en  cédant  quelque- 
fois la  place  I  un  nouvel  élat  pathologique  d'une  nature  dilTérente. 

Suivant  M.  Fuster.  les  constitutions  slalionnaires  se  forment  d'abord  aux 
sonnes  ordinaires  des  afTections  populaires  ou  communes.  Les  qualités  de  l'air 
en  sontù  ses  yeux  les  causes  les  plus  fréquentes.  11  y  ajoute  toutefois  tsntdt  la 
dépravation  des  aliments,  lanlùt  un  foyer  accidentel  d'infection,  lantàt  une  forte 
eommotion  morale,  agissant  soit  de  concert,  soit  isolément.  A  c4té  de  ces  causes 
ipprécîables,  il  en  admet  d'autres  inaccessibles  jusqu'ici  i  nos  investigations. 
Lés  constitutions  stationnaires,  selon  la  nature  de  leurs  causes,  se  classeraient 
ainsi  :  les  unes  dans  la  caté^i»-ie  des  affections  normales  des  suisons,  les  autres 
dans  la  catégorie  des  affections  intempestives,  d'autres  dans  les  maladies  par 
fiée  d'alinumlation,  par  ébranlement  moral,  par  foyers  infcctieui  ;  d'autres 
eoSn  dans  la  catégorie  trop  nombreuse  des  maladies  par  causes  inconnues. 

On  considère  comme  des  exemples  de  constitulions  stationnaires  la  constitu- 
tion bilieuse  de  Finkl  qui  dépassa  quatre  ans  ;  celle  de  Stoll  qui  commença  en 
4775  «t  ne  se  termina  qu'eu  1777,  pour  faire  place  à  une  constitution  nou- 
velle inflammatoire  ;  la  conslitution  stationnaire  observée  par  llitdenbnind  à 
Vienne  de18l>7àlS09. 

Plus  près  de  nous,  Monneret  a  déi^vit  une  constitution  médicale  stationnaire 
qoi  aurait  n'gné  jiendant  les  années  1856,  57,  â8,  59  et  60,  et  dont  les  symp- 
tAaies  dénotaient  l'existence  d'une  hyperémie  du  foie,  qui  se  manifestait  sous  la 
Ctnne  d'un  ictère  tantdl  simple,  lantSt  compliquant  d'autres  afTections.  Et  enfin, 
plus  récemment  encore  M.  Chnufl'ard  a  fait  l'histoire  de  la  constitution  médicale 
de  1862,  dans  laquelle  il  a  cru  trouver  aussi  les  signes  d'une  constitution  sta- 
tionnaire. Dans  l'automne  de  IS61.  la  fréquence  des  états  gastriques  et  bilieux 
avait  été  frappante.  Cela  n'avait  rien  d'insolite,  c'était  la  constitution  propre  à 
b'saison,  mais  cet  étal  gastro-bilieux,  au  lieu  de  céder  la  place  aux  maladie)- 
ai^ui^s  de  l'Itiver,  persista.  Dès  les  premiers  jnurs  de  janvier  186^,  il  conti- 
Dlltit  i  se  montrer  avec  une  grande  fi-équence.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
le«  AatB  gasti'o-bi lieux  se  montraient  complets,  pourvus  de  tout  l'ensemble  de 
leurs  symptâmos  habituiJs  :  céphalalgie,  sentiment  de  faiblesse  générale,  fris- 
sons erratiques,  horripilalions  dès  les  moindres  mouvements,  chaleur  et  fièvre 
le  soir,  sueurs  légères  vt'rs  le  malin,  langue  épaisse,  sabuiTale,  anorexie,  uau- 
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sées,  abattement  moral,  teint  subictërique,  etc.  En  mêaie  temps  se  monlrèmi 
en  fémer  des  afîections  relativement  rares  à  cette  époque»  des  ictères  commiub, 
des  diacrises  gastro-intestinales.  La  fréquence  insolite  de  Tétat  gastrique  f^ 
bilieux  au  milieu  des  froids  de  Thiver  n*empècha  pas  l'apparition  des  miladij^ 
aiguës  de  la  saison,  mais  modifiées  et  présentant  généralement  le  canctm 
cataiThal  avec  Taccompagnement  obligé  de  l'état  gastrique.  EnOn  les  aiïectioih 
rhumatismales  ti^ès-fréquentes  dans  tout  cet  liiver  augmentèrent  encore  en  nombr 
et  en  intensité  en  mai  et  juin,  pour  diminuer  un  peu  dans  le  cœur  de  lëté  t\ 
repaïaître  nombreuses,  mais  d'une  intensité  moindre  dans  Tautomne.  Enrésuror  : 
états  gasti'iques  multipliés,  se  cachant  sous  des  formes  diverses  et  s'imprinuo; 
sm*  la  plupart  des  aHections  fébriles  communes,  fréquence  des  inflammatiob^ 
catarrhales  dans  la  saison  d*hivei'  et  rareté  des  inflammations  franches  ;  affectioih 
rhumatismales  opiniâti'es  à  mai*che  insidieuse,  à  mode  réactif  mou  et  persistait: 
et  à  longues  évolutions,  le  tout  avec  prédominance  du  cai*actère  asthéoique,  teK 
étaient  les  ti*aits  principaux  de  cette  constitution. 

Frappé  de  cette  dernière  circonstance,  Tastliénie,  qui  ne-  s'accusait  p^  seule- 
ment dans  toutes  les  maladies  régnantes,  mais  se  trahissait  encoi-e  dans  UMite> 
les  maladies  intercun*entes  et  semblait  marquei*  indifféremment  toutes  les  nub- 
dies  de  son  cachet,  M.  Chauffai'd  a  vu  dans  cette  modalité,  commune  dans  tout 
le  règne  pathologique  de  cette  année,  le  trait  caractéristique  d*une  ooostitutioii 
stationnaire,  qui  se  retrouverait  dans  le  fond  de  toutes  les  maladies  depuis  uîi 
certain  nombre  d'années. 

Nous  avons  vu  que  les  objections  et  les.  réserves,  que  beaucoup  de  môieciib 
de  notre  temps  ont  faites  au  sujet  de  la  doctiine  des  constitutions  màikiles, 
s'adiessaient  smtout  aux  constitutions  stationnaires.  Elles  se  résument  priDci- 
palement  dans  cette  idée,  que  l'on  ne  saurait  admet ti*e  que  TinOuence  d'uix 
constitution  médicale  puisse  aller  jusqu'à  changer  la  nature  et  le  cai-actèi'e  {pri- 
mordial d'une  alîection.  Cette  objection  a  été  reprise  et  reproduite  depuis,  avft 
une  incontestable  force,  par  Béhier,  dans  rexcellente  thèse  de  concours  que  lifi- 
avons  déjà  citée. 

{(  11  s'en  faut  de  beaucoup  suivant  lui  qu'on  puisse  admettre  les  coustituti"ii- 
stationnaires  au  même  titre  que  le  voulaieut  Sydenham  et  StoU.  ReuNersml  In 
proposition  de  l'école  sydenhamienne,  qui  veut  que  l'on  prenne  surtout  eu  ovu-i- 
dération,  dans  la  pratique,  la  forme  morbide  commune  de  toutes  les  mabii:'* 
dépendantes  de  la  même  constitution,  le  siège  et  la  natui*e  n'étant  que  soconiJ:«ir*^ 
et  ne  devant  entrer  qu'accessoirement  dans  l'institution  du  traitement,  B<hi> 
avec  l'école  anatomo-palhologique,  est  d'avis  qu'il  faut  faire  de  la  a»u>i<i«- 
ration  du  siège  anatomique  et  de  la  nature  de  la  maladie  le  point  capital  & 
l'analyse  de  l'état  morbide,  n'accordant  à  la  forme  commune  qu'une  part  ih>>- 
graphique  secondaii'e.  Ainsi,  au  lieu  de  voir  des  lièvres  bilieuses,  cat^irrhil'- 
ou  autres,  cachées  sous  la  forme  de  pleurésies,  de  pneumonies  ou  de  dysontcn-* 
il  verra  des  pleurésies,  des  pneumonies  ou  des  dyscnteiies  présentant  une  lt»nii 
commune,  soit  bilieuse,  soit  catarrhalc.  Tout  en  faisant  les  réserves  couimai- 
dées  par  l'insuffisance,  ou  tout  au  moins  le  défaut  de  précision  dans  la  dekrni  - 
nation  de  la  lésion,  qui  otent  une  partie  de  lem*  valeur  à  la  plupai't  des  il»>ci^ 
ments  sur  lesquels  on  fait  reposer  la  doctrine  des  constitutions  stationnai/ o. 
Bélder  ne  reconnaît  pas  moins  qu'ils  renferment,  en  général,  des  ensei.T)»- 
ments  qui  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  la  pratique,  qu'il  en  res54)rt  uMi- 
mcnt  ce  fait  important  de  la  constatation,  pendant  cei-taines  périodes,  do  djif- 
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reaces  commîmes,  sensibles  dans  les  muladie^,  eiiUainaiil  des  modJIiujitioiis 
oilcessaires  et  souvent  même  des  indications  importa  nies  dans  leur  iraitemenl. 
C  eUit  \h  le  lait  principal,  essentiel,  dont  il  iaiporlaît,  en  ellct,  de  lenir  compte. 
La  question  en  ^lait  restée  h  ces  termes  à  peu  près  g^ntinilenu'iit  admis,  par 
ceux  du  moins  qui  ne  partagent  pas  à  cet  dgarU  l'iiidifftïi-cnce  conunuiic,  lorsquir 
elle  a  été  ravivée  de  nouveau  par  M.  Cliauftiird. 

M.  Chauffard,  à  l'occasion  de  l'histoire  de  la  coustilution  de  1862  résumée 
pins  liant,  s'est  efforcé  d'établir  sur  de  nouvelles  démonstrations  la  réalité  et  le 
tiie  de  la  lièvre  slationnairc.  Stoll  avait  dit  que  la  nature  de  la  stiitionnaire 
pmit  être  connue  :  1°  Par  la  terminaison  spontanée  de  la  maladie  abandonnée  & 
«]lfr4nÔme,  effectuée  par  les  seules  forces  «le  la  nature  et  par  son  issue  diverse 
^Kmtanéc  :  S"  par  l'observation  de  ce  rjui,  employé  à  l'avcnlure,  n  été  utile  ou 
aûisihie  ;  S"  par  son  analogie  a>ec  d'uutiiis  fièvres  d'ailleui-s  connues. 

H.  ChaulTard,  modifiant  cet  apliorisme,  dit  que  la  nature  de  la  Hbvre  slatiun- 
uJre  K  détci-mine  pai'  le  rapprucliemenl,  ta  cumpoi-alson  générale  de  la  marche 
«i  de  la  terminaison  sponlaiiée  des  maladies  régnautes,  par  l'observation  des 
inéthoiles  tJiéi-apeutiques  enicii'ces  et  par  l'empreinte  plus  un  moins  nette  que 
Uîssent  sur  les  maladies  ri'gnanti»  les  étals  niurbides  élémentaires  ou  fonda- 
ineabui. 

Hais  en  formulant  ces  préwptes,  M.  Chatilfiird  n'en  avoue  pas  moins  l'impuis- 
flUKe  oii  il  est  de  définir  nosologlquement  la  nature  d'une  fièvre  stalionnairc, 
lie  lui  donner  une  caractéristique  symptomatitfiie  propre  et  spéciale,  et  il  se  voit 
rUuit  ik  une  analyse  rudimenlaire,  à  une  détermination,  vague  et  qui  ne  sait 
s'exprimer  eipticitement,  à  la  vieille  dichotomie  des  maladies  slhéniquns  et  des 
maladies  astliéniques,  du  mode  fort  et  du  mode  wou  des  médecins  du  siècle 
dernier. 

Comme  on  le  voit,  il  règne  bien  du  vague  encore,  bien  des  incertitudes  et  de 
U  confusion  dans  la  manière  d'envisager  celte  question  des  conslîtulions  station- 
■aires.  Slull  en  était  venu  h  force  d'identification  à  faire  presque  de  la  consti- 
UtUoQ  stalionnairc  une  maladie,  une  fièvre,  une  entité  nosologique.  it.  Cbauffard, 
Ml  contraire,  à  force  d'absti'action,  airive  à  ne  plus  y  voir  qu'un  rapport,  une 
expression  syntbétiquo  dtss  rappui-ts  les  plus  généraux  des  maladies  régnantes, 
une  sorte  de  modalité  supériem'e,  qui  domine  toutes  les  modalités  spéciales.  — 
("est  trop  ou  ce  n'est  pas  assez.  —  En  donnant  au  fait  que  l'on  entend  désigner 
par  le  mot  de  coustilution  slationnairc  sa  signifioilion  lu  plus  large  et  en  même 
temps  la  plus  conforme  à  ce  que  nous  montre  l'obseiTation  appuyée  du  raison- 
noment,  celle  d'une  modalité  spéciale  commune  à  toutes  les  maladies  régnantes 
d'one  époque,  et  leur  imprimant  à  toutes  un  certain  cachet  commun,  il  faut  en 
recliercher  l'origine  nou  pas  dans  une  source  unique,  mais  dans  des  sources 
diverses,  multiples  et  souvent  complexes.  A  ce  point  de  vue,  M.  Fusler  est  de 
loua  les  conslitutionnalisles  celui  qui  nous  parait  avoir  eu  la  conception  la  plus 
large,  lursi(u'il  considère  les  slalionnaires  comme  se  formant  tantdt  aui  soni-ces 
(irdiaaii'es  des  afCections  populaii'es,  lautôl  i  celles  des  condilioua  d'exisleiice 
et  d'hygiène  des  populations,  d'autix»  fois  enfin  à  des  scui'ces  inconnues.  Un 
lurail  ainsi,  à  c<lté  des  statiomiaii'es  pi-oc^dant  des  constitutions  saisonnières 
inlempestives,  les  slalionnaires  d'un  caractère  beaucoup  plus  fixe  et  beaucoup 
plus  indélébile  tenant  à  l'alimentation,  aux  habitudes  Je  vie,  aux  mœurs 
d'une  nation,  et  i-ésultanl  de  prédominances  organiques  analogues  à  celles  qui 
constituent  les  lempéramenls,  les  dialhèses  individuelles,  en  un  mut  de  l'état 
DicT.  sac.  \\\. 


I 


780  CONSTITUTIONS  MÉDICALES. 

dialhésique  d'une  population.  Ce  serait  cet  état  diatbésique  populaire,  «jui 
imprimerait  à  toutes  les  maladies  sporadiques,  épidémiques  et  endémiques,  de» 
caractères  spéciaux  qu'il  serait  impossible  de  rapporter  à  la  constitution  médi- 
cale saisonnière  régnante.  Blumenbach  avait  assigné  à  chaque  nation  sa  physio- 
nomie typique,  faciès  gentilitiaj  ce  que  Bartliez  expriaia  après  lui  en  doiuaiit 
.  â  cette  idée  un  sens  médical  beaucoup  plus  complet  par  le  mot  tempéramkod  4a 
peuples.  Schnurrer  cite  un  exemple  remarquable  de  cette  disposition  diathésiqur 
de  deux  peuples  différents  soumis  à  une  même  influence  morbide.  Pendant  une 
épidémie  de  typbus  dans  une  contrée  où  se  trouvaient  réunis  des  Kspagnok, 
des  Polonais  et  des  Russes,  les  Espagnols  qui  en  furent  atteints  présenterai 
presque  tous,  comme  complication,  une  pblegmasie  du  foie»  tandis  que  fe 
Polonais  et  les  Russes  furent  frappés  d*encépbalite.  La  manière  si  différenk 
dont  il  fallut  traiter,  en  1814,  les  blessés  et  les  typbiques  des  armées  coalisées 
et  ceux  de  Tarmée  française,  est  aussi  un  témoignage  de  ce  tempérameot 
populaire  ou  national.  H.  Chauffard  en  citait  un  nouvel  exemple  récemment,! 
l'Académie  de  médecine,  à  propos  du  typhus,  en  signalant  la  grande  difieraiœ 
d'aptitude  des  populations  germaniques  et  des  populations  françaises  pour  cette 
affection. 

En  résumé,  Tidée  de  constitution  stationnaire  est  une  idée  abstraite  à  laqnellt 
il  faut  chercher  à  donner  un  corps.  Quand  on  est  parvenu  à  ce  summum  de  U 
conception  d'un  mode  morbide  dominant  toute  la  pathologie  d'une  époque,  se 
subordonnant  toutes  les  maladies  régnantes  et  modifiant  même  toutes  les  mala- 
dies intercurrentes  de  cette  époque,  il  serait  bon  de  chci'cher  à  redescendre  de 
cette  abstraction  par  l'analyse,  afin  de  chercher  à  substituer  à  cette  notion 
abstraite  des  éléments  de  causalité  plus  accessibles,  plus  saisissables  et  pltt> 
près  de  la  réalité. 

X.  Constitutions  épidémiques.     Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  en  particulier 
ni  des  épidémies,  ni  des  endémies,  ni  des  endémo-épidéniies  (voy.  E5Déiie<  tt 
Épidémies)  ;  nous  n'en  devons  parler  qu'au  titre  des  rapports  communs  qu'elles  t»ïii 
entre  elles  et  avec  les  constitutions  médicales.   Nous  n'avons  parlé  jum]u  î  li- 
sent que  des  constitutions  saisonnières  et  des  maladies  catastati({ues  «|iiVli'*- 
engendrent.  Ou  ne  leur  donne  pas  habituellement  le  nom  d'épidémies,  du  m>jnï^ 
tant  qu'elles  ne  dépassent  pas  certiiincs  limites  ,  qu'elles  régnent  en  leur  Wmy<. 
en  leur  lieu,  et  qu'elles  ne  sortent  pas  notablement  de  leui-s  caractères  i>nli- 
naires.  Mais  dès  qu'une  constitution  saisonnière  exagérée,  prolongétr  ou  dé|»ljtVf, 
atteint  un  degré  d'intensité  insolite  et  qu'au  lieu  de  se  manifester  par  une  htI' 
de  forme  commune  à  toutes  les  maladies  elle  se  manifeste  par  la  prédomiiuuce  df 
plus  en  plus  marquée  et  bientôt  presque  exclusive  d'une  maladie  détcnnirh^. 
laquelle  affecte  des  caractères  communs  qui  se  retrouvent   dans  tous  les  ca>. 
pendant  une  certaine  période,  on  lui  donne  aloi-s  légitimement  le  nom  d^yt- 
demie.  Elle  peut  être  plus  ou  moins  circonscrite  ou  générale,  s'étendre  il  •< 
propager  au  loin.  Suivant  ces  diverses  circonstances  elle  excrco  une  acliou  j»l"^ 
ou  moins  appréciable  sur  les  maladies  communes.  Cette  intluence  est  plus  :<ibjbk 
encore  s'il  s'agit  d'une  épidémie  importée,  d'origine  lointaine  ou  inconuiK' et  d^ 
physionomie  nouvelle.  Enfin  dans  d'autres  circonstances  c'est  une  endéuiie  quj. 
sous  l'influence  d'une  action  exagérée  des  conditions  locales  qui  la  pnHJuiî^'iit  ei 
l'entretiennent  ou  de  causes  entièrement  inconnues,  vient  k  prendi-e  une  impuis^^ 
insolite,  franchit  ses  limites  ordinaires  et  s'éteud  sui*  une  surface  plus  (»u  UK»in* 
étendue  qui  lui  est  étrangère.  Dans  ces  divei*ses  circonstances,  la  maladie  n^ 
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Trflemeirt  interveniic  eieite  mie  iaHusDce  plus  ou  moins  appréciable  sur  Tëtal 
sanitaire  ilcs  populations,  siii'  la  maiche  el  la  manière  d'être  des  maladies 
populaiiv.s  et  des  muludies  sporadiques  ou  intei-currentes,  et  elle  reçoit  quel- 
quefois aussi  ell&-Qième,  s'il  s'agit  sui'touL  d'une  mnladie  nouïeUemenl  importée, 
à»  influences  de  la  constitution  médicale  antècudento  ou  des  conditions  spi!- 
ciales  (l'eudëmicité  des  localités  envalûes.  C'est  à  l'ensemble  de  ces  iuiluonces 
réciproques  et  de  leurs  elTets  ipi'on  donne  le  nom  de  canslUution  épidémique. 
L'une  des  inOuences  communes  les  plus  générales  d'une  maladie  épidémique 
est  d'iiupi'iniei'  à  cbaque  cas  particulier  une  gravité  relative ,  toujours  plus 
grande  que  celle  qu'a  babituellement  la  niâme  maladie  à  l'état  S|ioradique'  ; 
c'esU  en  uutie,  d'accuser  plus  spécialement  et  exagérément  tel  ou  tel  de  ses  symp- 
tâmes  DU  l'un  de  ses  groupes  syraptomatiques  de  développer  quelquefois  même 
d'uDe  manière  insolite  mi  certain  ordre  de  phénomènes  morbides. 

La  même  maladie  qui  à  l'état  sporadique  n'a  pas  la  pi-opiiété  contagieuse  la 
revêt  pai'fuis  et  dans  quelques  cas  même  à  un  degi'é  très-appi-éciable  à  l'état  épi- 
déniique,  ce  qui  contribue  d'autant  à  su  pi-opagation. 

Hais  ce  qui  fait  surtout  la  constitution  dpidéuiique,  c'est  l'influence  de  la  ma- 
ladie régnant  épidémiquemenl  sur  les  maladies  communes  et  sporadiques  con- 
conûluites.  Cette  influence  consiste,  suivant  le  degré  de  puissance  el  de  gravité 
do  la  maladie  épidémique,  ou  à  imposer  à  toutes  les  maladies  concomitantes 
quelques-uns  de  ses  earacléies  ou  à  les  dominer  au  point  de  les  clTacer  plus  ou 
QAÎns  complètement  en  se  substituant  en  quelque  sorte  à  elles  de  toutes  pièces, 
si  tout  état  morbide,  quel  tju'il  soit,  devenait  immédiatement  une  prédis- 
conduisant  pai'  une  penl«  rapide  ik  la  maladie  dominante.  C'est  ainsi 
sous  le  râgne  des  graudcs  épidémies  de  choléra,  non-seulement  toutes  les 
idies  concomitantes  en  revêtaient  presque  dès  le  début  quelques-uns  des 
caractères,  mais  la  plupart  d'eutie  elles  se  terminaient  par  une  atteinte  réelle 
de  chuléi'a  ;  si  bien  qu'ik  un  moment  donné  de  ces  grandes  épidémies  il  semblait 
n'y  avoir  plus  qu'un  mode  pathologique  aigu,  le  choléra,  et  l'on  sait  combien  les 
maladies  chroniques  elles-mêmes  ressentaient  les  effets  de  ce  terrible  voisinage. 
^  Cette  absorption  de  toute  la  pathologie  d'une  époque  par  un  mode  morbide 

^      unique  est  loin  d'être  un  fait  constant  et  commun  à  toutes  les  épidémies.  Il 

*  but  évidemment  en  excepter  au  moins  les  épidémies  spécifiques  qui  n'atteignent 
géoënJement  un  même  sujet  qu'une  fuis  el  qui,  ayant  épuisé  leur  action,  Irou- 

*  reot  natui'etlcment  des  limites  forcées  h   leur  propagation.   Telles  sont,  par 

*  exemple,  les  épidémies  de  lièvres  éruplivca  et  les  épidémies  de  lièvre  typhoïde. 
P      Mais  même  pour  les  maladies  épidémiques  qui  n'épuisent  point  leur  action  eu 

une  atteinte,  comme  le  choléra,  cette  absorption  de  la  pathologie  que  l'on  a  vue 
■  daas  quelques-unes  de  ses  premières  invasions  ne  se  produit  pas  toujours  et  ^'i 
k     chacune  de  ses  invasions.  Eu  1 865  M.  Galla>-d,  alors  rappoiteur  de  la  Commission 

*  des  maladies  régnantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  faisait  cette  i-e- 
b  iMrque  que,  aloi-s  même  que  le  choléra  sévissait  avec  une  certaine  intensité. 
P  d'ifltres  maladies  épidémiques ,  notamment  la  variole  et  la  lièvre  typhoïde, 
r      magnaient  simultanément  et  dans  les  mêmes  hôpitaux.  Ce  fait  s'est  reproduit' 

t.  On  ■  opposé  t  culle  proposiLion  ijUGliiues  Tails  dont  nous  ne  conlestons  pas  In  réalirL', 
mais  qui  ne  nous  paraissent  pu  rinflrmur  daiia  son   eiprnsion  gùiiërale.  Tels  seraient  les 
eu  isolés  de  lièvre  ijpliuide  nu  de  variole  autsi  gi-aves  et  aussi  funestes  que  les  plus 
^^j^ciades  piriodeg  épidémique».  Il  n'y  a  rien  U  de  contraire  i    "  ' 
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depuis,  mais  avec  d'autant  plus  de  raison  d*être  que  la  dernière  inTasion  épiiir- 
mique  de  choléra  ne  s*est  produite  que  dans  de  très-minimes  proporiions. 

Il  est  une  autre  circonstance  de  Tbistoire  des  grandes  épidémies  qui  a  un  in- 
térêt considérable  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  pai*ee  qu*elle  est  justemenl 
un  des  cai^actères  les  plus  spéciaux  de  la  constitution  épidémique,  nous  vouloib 
parler  de  ces  états  morbides  indéterminés,  mal  dessinés  encore,  conmie  iBdéci<>, 
qui  précèdent  d'ordinaire  Texplosion  des  grandes  épidémies,  et  qui  en  Mot 
comme  les  avant-coureui^  suivant  les  uns,  ou  comme  les  prodromes  ménib 
suivant  les  autres.  Chaque  épidémie  a-t-elle  sa  période  prodromiques  commtr 
chaque  cas  particulier  a  la  sienne,  et  admettant  que  cette  période  prodromiqne 
soit  démonti'ée  pour  quelques-unes,  s*ensuit-il  qu*on  doive  Tadmettre  poor 
toutes?  Cette  période  prodromique  est-elle  aisément  conciliable  avec  Tidée  de 
transport,  de  transmission  d*une  épidémie  de  toutes  pièces  et  toute  formée  es 
quelque  sorte  par  voie  de  contagion,  comme  on  incline  à  Tadmettre  aujourd'hui 
pour  le  choléra  ?  11  y  a  là  une  difficulté  sérieuse  qui  n*est  pas  encore  suffisaïu- 
ment  étudiée  et  qui  demande  de  nouvelles  études. 

Nous  avons  dit  que  dans  les  constitutions  épidémiques  les  influences  dl 
venaient  pas  seulement  de  la  maladie  épidémique  aux  maladies  communes  coq- 
comitantes,  aux  endémies  et  aux  maladies  intercùiTentes,  mais  qu*elles  allaie&t 
aussi  de  celles-ci  à  Tépidémie.  Il  est  évident,  et  Thistoire  des  épidémies  peut 
en  foumir  de  fréquents  exemples,  que  certaines  d  entre  elles  ont  pu  être  niodi- 
fiées  dans  leur  mai'che  et  dans  leurs  caractères,  parfois  même  enrayées,  pour 
un  temps  au  moins,  par  des  changements  brusques  des  conditions  atmosphéri- 
ques, par  un  renouvellement  de  saison  ramenant  les  conditions  d'une  constitu- 
tion médicale  d*une  nature  différente.  Bien  que  le  choléra  ait  régné  indilTérem- 
ment  dans  toutes  les  saisons,  on  sait  cependant  qu'assez  généralement  les  hiver» 
en  ont  momentanément  ralenti  sinon  suspendu  la  marche.  L'invasion  dW 
épidémie  dans  une  contrée  oîi  rogne  habituellement  une  endémie  d'une  certaiL»» 
intensité  peut  amener  une  modification  dans  l'état  de  celte  endémie ,  coami 
celle-ci  peut  à  son  tour  niodifler  répidéniie.  Il  peut  y  avoir  entre  telles  mulidi'^ 
épidémiques  et  telles  endémies  des  antagonismes,  comme  il  peut  v  auur.  ju 
contraire,  une  certaine  allinité  qui  en  multiplie  les  efl'ets  combinés.  Oïdium 
rapporte  que  les  fièvres  iiilerniittentes  qui  sont  endémiques  dans  les  enMr.'n- 
de  l'étang  de  Berre,  formé  par  les  eaux  de  la  mer  en  Provence,  semlilt»nl  pr- 
server  ce  canton  des  autres  maladies  épidémiques.  Toutes  les  fois  que  le  cholir 
a  pénétré  dans  des  contrées  à  endémies  palustres,  il  s'est  souvent  combiné  a^-. 
ces  affections  et  y  a  laissé  plus  ou  moins  longtemps  des  traces  de  son  \*ii^ 
sage  soiis  la  forme  de  fièvres  pernicieuses  cholériques.  M.  1*.  Philippe,  ma'-r. 
médecin  principal  de  rainiée,  a  écrit  une  très-intéressante  relation  d'uw  »•;'> 
demie  mixte  de  choléra  et  de  fièvres  pernicieuses  cholériques  qui  régna  à  lUî:.:: 
en  juillet  et  août  1854. 

XI.  Influence  des  constitutions  médicales  sur  les  maladies  chroniques.  J  '^ 
appris,  dit  Stoll,  combien  même  dans  les  maladies  chroniques  il  est  ui'-ce>sA:r 
d'avoir  égard  à  la  constitution  de  l'année  et  d'apprendre  d'elle  ce  <|u'il  c^mwt:* 
de  faire  dans  les  cas  douteux.  »  Et  il  rapporte,  à  l'appui,  qu'il  a  \u  une  l'piJ- 
niie  de  fièvres  gaslricjues  bilieuses  transmettre  son  caractère  principal  et  o»r- 
slant  à  la  phthisic  pulmonaire  qui  offrait  aloi*s  cette  singulière  circou>tana'  «j" 
les  malades  éprouvaient  en  toussant  une  douleur  fixe  à  la  région  aUiuniujji 
comme  s'ils  avaient  eu  la  fièvre  épidémi(|uc. 
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'  Du  reste,  dans  le  Irnisième  livre  des  Épidémies,  on  trouve  la  description 
(l'une  conslitulion  humide  et  cliaude  qui  donna  ses  caractères  à  toutes  les  nmla- 
ilies  dironiques  dans  lesquelles  on  remarquait  les  pliénuinèncs  propres  aui  malu- 
<Iîes  aiguës  de  la  constituliuu. 

Sans  doute  les  conslitutions  atmospliérii|ues  et  saisonnières  ont  une  action 
beaucoup  moins  sensible  et  moins  directe  sur  les  maladies  chroniques  que  sur 
les  maladies  aiguës,  mais  pour  être  beaucoup  moins  gém^rale  et  plus  afTaiblie, 
celte  indueucc  n'en  est  pas  moins  réelle  ;  etle  se  traduit  soit  en  modifiant,  en 
aggravant  ou  en  atténuant  certains  phénomènes,  suit  en  favorisant  le  développe- 
ment d'un  clat  diatlaésique  en  puissance  ou  niâme  déjà  en  activité.  Sydenham, 
fluiham,  Grant,  Mertens,  Stoll,  ont  établi  par  leurs  observations  que  la  dysen- 
terie dironique,  la  plttliisie  pulmonaire,  l'hypoclioodriacie,  l'hystéricie,  le  scor- 
but, prennent  un  caractère  diiTérent  d'une  saison  it  l'autre.  Fincke  rapporte  des 
aiemples  de  malailies  apyrétiques  dont  le  caractère  était  celui  de  la  constitution 
épidéjnique  et  qu'il  fallait  traiter  par  les  remèdes  appropriés  aux  maladies 
r^nantes. 

Certaines  affections  convulsives  et  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses 
trouTent  dans  les  condilions  atmosphériques  des  occasions  de  provocation,  d'ac- 
célération, d'éloigncment  ou  d'affuiblissement  des  accès. 

Mais  c'est  surtout  sur  la  léthalité  de  la  phthisie  pulmonaire  que  les  constitu- 
tions médicales  ont  le  plus  d'inDuence.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  fait  dans 
notre  article  Catahriie,  k  l'occasion  des  constitutions  médicales  catarrhales  et 
particulièrement  des  épidémies  de  grippe.  Nais  il  est  d'autres  circonstances 
encore  inhérentes  aux  constitutions  médicales  qui  influent  sur  la  marche  de  la 
phtbisie  pulmonaire  et  de  la  tuberculose  en  général. 

On  a  attribué  aux  épidémies  de  lièvres  éruptives  et  particulièrement  de  rou- 
geole une  influence  sur  le  développement  ou  sur  la  marche  de  la  phthïsie,  en 
raison  des  manifestations  locales  sur  les  bronches  et  le  poumon,  susceptibles  soit 
d'éveiller,  par  leur  intensité  et  leur  durée,  une  prétlispositîon  morbide  à  la  lu- 
berculisation,  soit  de  produire  une  exac4.-rbation  chez  un  sujet  déjà  en  voie 
d'évolution  tulierculeuse  en  donnant  lieu  à  une  poussée  aiguë  de  nouvelles 
granulations.  11  a  été  observé  quelques  faits  de  ce  genre  dont  la  valeur,  à  ce  point 
de  me,  n'est  point  confu'mée  par  les  faits  négatifs  plus  nombreux  qu'on  laur  a 
opposés. 

Ce  n'est  pas  toujours  aux  influences  saisonnières  équinoxiales  qui  révèlent  plus 
particulièrement  le  caractère  pldegmasiquc  catarrhal  que  la  phtbisie  doit  l'im- 
pulsion qui  accroît  ses  déterminations  ou  précipite  son  issue  fatale.  Dans  l'im 
des  comptes  rendus  des  maladies  régnantes  de  l'année  1873,  M.  L.  Colin  signa- 
lûlce  fait  qu'il  avait  observé  au  Val-de-Grâcc>  que  pendant  le  mois  de  juillet,  les 
CtHuUtions  sanitaires  de  la  garnison  étant  d'ailleurs  excellentes,  sous  l'inlluencc 
d'une  élévation  brusque  de  la  température,  il  se  produisit  une  plus  grande  élé- 
satîon  du  chifïre  mortuaire,  due  exclusivement  à  la  plilhisic  tulwrculeuse  A 
narciie  aiguë  rapide.  A  la  même  épo<[ue  et  sous  les  mêmes  influences  dont 
l'action  se  manifestait  prind paiement  par  la  production  d'hémorrliagies,  épistaxîs, 
hémoptysie,  eu  même  temps  qu'apparurent  des  fièvres  légères,  synoques,  gas- 
triques, muqueuses,  M.  Cabrol  constatait  à  l'iiopital  Saint-Martin  un  véritable 
réveil  des  affections  tuberculeuses.  Plus  tard,  sous  l'influence  de  la  constitution 
otédicale  automnale,  qui  se  traduisait  surtout  par  des  affections  des  voies  diges- 
Lives,  occupant  alors  lo  premier  rang  dans  les  maladies  l'égnanles,  ce  même 
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médecin  voyait  soit  en  ville,  soit  à  Thôpital,  plusieurs  cas  de  tubercalo»  î 
marche  aiguë  ayant  pour  siège  d'élection  non  le  poumon,  mais  Tabdomen.  Les 
ganglions  mésenlériques  rapidement  engagés  Tonnant  une  tuméfaction  abdo- 
minale entraînaient  rapidement  la  mort  par  la  survenance  de  la  përitonite.  Des 
faits  du  même  genre  étaient  observés  en  même  temps  par  M.  Champenois  à 
l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Des  études  d'ensemble  que  M.  Besnier  n*a  cessé  de  faire,  depuis  plusieurs  années, 
sur  tout  ce  qui  touche  à  l'histoire  des  maladies  régnantes  et  des  constitutiou 
médicales  et  en  particulier  sur  le  point  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  il  nésolte 
(}ue,  bien  que  la  mortalité  absolue  de  la  phthisie  pulmonaire  varie  peu,  a 
réalité,  d'une  année  à  l'autre,  les  phthisiques  meurent  en  plus  ou  moins  gnnde 
proportion  à  certaines  époques.  Ces  variations,  si  peu  considérables  qa  elle» 
soient,  ont  très-probablement  leur  raison  d'être  et  leur  cause  dans  des  infhieiKes 
du  genre  de  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 

Nous  signalerons  en  passant  quelques  faits  qui  nous  ont  paru  démontrer  l'io- 
flnence  des  constitutions  régnantes  sur  d'autres  affections  chroniques,  teUes  foeies 
coliques  de  plomb,  par  exemple,  dont  les  manifestations  ont  paru  influencées  par 
la  température,  l'albuminurie  manifestement  liée  aux  constitutions  catairfaiks, 
lorsque  l'affection  se  porte  sur  les  glandes  rénales,  enfin  les  hëmorrhagies  céré- 
brales généralement  plus  fréquentes  pendant  les  deux  périodes  de  Tannée  i  tem- 
pérature extrême. 

un.  Étiologie.     A  la  doctrine  des  constitutions  médicales  se  rattache  on  des 
plus  vastes  problèmes  d'étiologie  ou  plutôt  elle  est  elle-même  ce  problème.  On  a 
vu  déjà,  lorsque  nous  avons  fait  l'histoire  des  Constitutions  médicaies  caùtrrUa 
(art.  Catarrhe),  combien  pour  le  seul  ordre  des  maladies  qui  en  procèdent  la 
question  était  complexe.  Combien  plus  complexe  encore  ne  sera-t-elle  pas  lors- 
qu'il s'agira  d'envisager  une  aussi  grande  étendue  de  la  pathologie  !  Nous  nous 
trouvons  ici  en  face  de  la  grande  question  des  milieux,  question  si  souvent  posée 
vis-à-vis  de  l'iiomme  à  l'état  pliysiologique,  si  sujette  encore  h  contestation,  si- 
non quant  a  l'action  des  milieux  en  elle-même,  du  moins  quant  aux  limite?  de 
cette  action,  et  dont  la  solution  s'impose  d'une  manière  bien  plus    impt'rieirse 
encore  vis-à-vis  de  l'homme  malade.  Influence  des  climats,  influence  des  saison*, 
influence  de  l'atmosphère  et  influence  du  sol,  nous  venons  de  voir  que  telles  sont 
les  sources  du  plus  grand  nombre  des  maladies  aiguës  principales  et  même  d'an 
certain  nombre  de  maladies  chroniques.  Mais  ces  influences  n'ont  été  qu'indiquivs 
en  masse  et  d'une  manière  générale.  Comment  et  par  quelles  qualités  agisMUit  l-y 
climats  et  les  saisons?  Par  quels  éléments  agit  l'atmosphère?  Par  quelles  ttMidi- 
tions  le  sol  ?  Quand  nous  aurons  dit  qu'au  point  de  vue  des  lieux  il  ne  miihi 
pas  de  considérer  seulement  leur  latitude,  mais  qu'il  faut  encore  tenir  complu 
de  leur  altitude,  de  leur  exposition  et  de  leur  configuration  à  laquelle  s^  rat- 
tache la  considération  si  importante  des  vents;  qu'il  est  utile  de  savoir  In  o»nh 
position  géologigue  du  sol,  ses  productions  naturelles  ou  culturales,  d'ap{>mftr 
la  quantité,  la  nature  et  le  mode  de  répartition  des  eaux  qui  le  recouvrent  «vj 
qui  sourdent  de  ses  profondeurs  ;  qu'au  point  de  vue  des  conditions  .itmospl^'- 
riques  il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  constitution  normale  de  l'air,  de  nie>unr 
sa  température,   sa   pression,  soli    état  hygi-oniélrique,   électrique,   oziwouk- 
trique,  etc.,  mais  qu'il  importe  encore  de  s'infoimer  des  éléments  innomhnM''^ 
qu'il  renferme  ou  dont  il   peut   être  accidentellement  le  veliicule.   élênhn!> 
volatiles  ou  gazeux,  miasmes,  effluves  de  toute  sorte,  coq)uscules  solide*  ài- 
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nature  ntd'oHgiiiea  diverses,  poussières  inorganiques  ou  organiques,  diibris\ëgé- 
laui  ou  animaui,  germes  d'iiifusoires ,  poussières  répandues  et  di^miriées 
par  les  vents  à  d'incalculables  dislauees  ;  quand,  toutes  ces  conditions  connues, 
leur  rôle  partiel  déterminé  dans  la  somme  des  eileti;  résultant  de  leur  combi- 
naison, nous  serons  ainsi  en  pouession  de  l'action  complexe  du  milieu  pliysitjue, 
i  côté  duquel  il  faudra  eiiixire  faii-e  la  part  du  milieu  moral  et  social,  nous 
u'aïuous  fait  qu'énoncer  les  principaux  i<iënienls  du  problème  souptis  A  nos  inves- 
tigations ;  mais  nous  serons  loin  cnini'e  d'en  {losséder  tous  les  termes  ;  nous 
n'Hirons  que  l'un  de  ses  facteurs.  11  nous  restera  il  étudier  l'autre  fxcteur,  l'or- 
guiisme  vivant  dans  ses  conditions  constantes  de  dépendance,  de  rapports  et 
d'échanges  avec  le  milieu  oi'i  il  vît,  l'organisme  avec  ses  lois  d'impression,  de 
peiveptiori  et  de  réaction,  qui,  bien  que  conformas  à  un  type  pliysiologiqtie 
commim,  ne  laissent  pas  d'ofTrir  en  rt'alilë  de  nombreuses  variétés  indivi- 
duelles, sinon  dans  le  mode  de  réaction,  du  moins  dans  ses  degrés.  11  en  est,  en 
«flîet,  do  toutes  ces  influences,  soit  isolées,  soit  combinées  et  collectives,  comme 
de  toutes  les  causes  palbogéniqiies  extérieures,  elles  ne  produisent  pas  la  maladie 
de  toute  pièce  et  par  le  fait  seul  de  leurs  propriétés  et  de  leur  action,  elles  ne 
aonl  que  des  occasions  déterminantes  des  actes  de  l'économie  qui,  suivant  iju'i'lle 
cède  ou  résiste  à  leur  sollicitation,  en  raison  de  ses  dispositions  actuelles,  donne 
lieu  ou  non  ft  l'évolution  de  phénomènes  morbides  conviât  ifs. 

D*où  l'un  voit  toutes  les  difficultés  ds  la  question  posée  dbs  les  origines  de  la 
médecine,  û  peine  ébauchée  aujoui-d'bui  malgré  les  progrès  de  nos  connaissances 
el  les  perfectionnements  de  nos  moyens  d'études. 

Mous  n'avons  la  pri-tenlion  de  tenter  ici  la  solution  d'aucun  des  problèmes 
spéciaux  nombreux  que  peut  soulever  Trlude  de  l'action  seule  de  l'air,  et  nous 
ne  croyons  même  personne  en  mesure  de  la  donner  en  ce  moment.  Mais  on  peut. 
du  moins,  dès  à  prissent  entrevoir  la  voie  ti'acée  par  la  physiologie  et  indiquci- 
^udques-uns  des  points  vers  lesquels  peuveut  Être  utilement  dirigées  les  re- 
dterches. 

Sans  ses  savantes  recherches  pxir>  ri  mentales  sur  l'iulluence  que  les  modifi- 
cvlions  de  la  pression  atmosphérique  e'xen»nl  sur  les  phénomènes  de  la  vie. 
H.  P.  Bert  a  constaté  déjà  quelques  rî'suhats  importants  à  ce  point  de  vue.  Tel 
est,  par  exemple,  le  fait  eviié  ri  mentalement  démontré  de  l'appauvrissement  du 
BM^  en  oxygène  sous  riiiÂucnce  d'une  diminution  de  la  pression  atmospbé- 
ritpie  et  de  raccroissemcnl  notable  de  la  proportion  de  ce  gai  dans  le  suig  sous 
l'influence  d'une  aogmentulion  de  pression,  fait  dû  non  à  la  pressiou  elle-même. 
mais  à  la  différence  de  tension  de  l'oxygène  ambiant,  qui  se  produit  sous 
rsc4ion  de  celle  pression.  Tel,  encori^,  le  l'ait  des  variations  de  proportion  de 
l'urée,  selon  ses  hautes  ou  basses  pix-ssions,  etc. 

On  connaît  trop,  d'un  autre  cité,  pour  que  nous  ayons  besoin  de  les  rappeler 
Ûâ,  les  belles  études  de  MM.  Pouchet  et  Pasteur  sur  ce  monde  de  poussières 
organiques,  d'animaux  microscopiques,  de  germes  d'infusoires  qui,  peuplant 
f'atmosphi^rc  et  en  adultérant  la  pureté  priraitite,  réclament  aussi  leur  part 
dans  l'étiologic  des  maladies  endémiques  et  épidémiqucs'. 

•H.  Msth,  Duvil  croit  èlre  irrivé  p»r  de*  «pèricnce)  rieenles  i  éuLlir  le  Jool.le  fnii 
de  la  mutalùlilé  des  germes  microteopiquei  et  de  l«  iransfonoalion  de»  femjcnia  In  uns 
dans  les  aulrei.  Il  en  reasorlirail  que  la  ipëciflcilé  d'action  des  dilTéi-enls  terincnls  semii 
un  pLiSnomènc  purement  relatif,  lié  plulAt  à  la  coniposilion  ou  k  l'i-l«t  du  milieu  qu't  la 
conslilulion  propre  de  ces  mtmei  organisnios.  Ce  piincipe  de  lu  mulatiilili'  appli-]ué  à  la 
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Enfin  on  connaît  aussi  les  recherches  ozonoméirîques  qui  se  continuent  ino»- 
samment,  bien  que  leurs  résultats  n'aient  donné  jusqu'à  présent  rien  d'assez 
précis  et  d*assez  certain  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  pour  serrir  de 
base  à  des  déductions  pratiques. 

Ce  sont  là  des  jalons  pour  la  direction  des  recherches  ultérieures,  dont  iioii« 
devons  prendre  bonne  note,  mais  qui  ne  sauraient  suffire  encore  pour  iioii« 
donner  tous  les  éléments  d*une  constitution  étiologique  complète  des  maladies 
catastatiques  et  épidémiques.  C*est  encore  à  Tobservation  des  efieis  produits  et  à 
Tétude  de  leurs  rapports  généraux  avec  les  grands  phénomènes  météorologique 
connus  et  appréciables  de  tous,  que  nous  en  sommes  réduits.  Et  dans  ces  limites 
mêmes  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  combien  il  l'esté  encore  de  lacunes  d 
crobscurités. 

Pour  ne  prendre  qu*un  exemple,  celui  de  Tactiou  du  chaud  et  du  froid. 
Tune  des  plus  nettes  peut-être  et  des  mieux  appréciables  dans  ses  efTets,  conçoit- 
on  aisément  tout  ce  qu*elle  renferme  en  soi  d'inconnues  et  de  difficultés  en  pré- 
sence de  ce  phénomène  physiologique  de  la  production  de  la  chaleur  normale  éa 
corps  et  de  sa  constante  stabilité  au  milieu  des  variations  les  plus  extrême  et 
les  plus  brusques  de  la  température  ambiante?  Si  Ton  comprend  que  sous  rin- 
fluence  d*une  température  extrême,  mais  survenue  graduellement,  et  restant 
soutenue  pendant  un  certain  temps,  Téquilibration  de  la  température  du  sang  j 
Taide  de  son  régulateur,  te  système  nerveux  vaso-moteur,  se  fasse  sans  secousse, 
et  partant,  sans  trouble  pour  Téconomie,  sera-ce  impunément  que  réconomie 
aura  à  subir  ces  alternatives  de  dilatations  et  de  resserrements  des  vaisseaox  et 
<les  afflux  brusques  de  la  masse  du  sang  à  la  périphérie  ou  dans  Tintâienr 
des  viscères,  lorsque,,  à  de  courts  intervalles  de  temps,  Téconomie  aura  ^ 
soumise  à  Faction  de  variations  brusques  et  fréquemment  répétées,  indépendam- 
ment de  rimprcssion  pénible  qui  en  sera  résultée  dans  la  sensibilité  générale? 
Mais  cette  action  du  froid  ou  du  chaud,  brusque   ou  soutenue,    n*e5t  jamais 
seule,  elle  se  complique  des  conditions  d'humidité  ou  de  sécheresse  qui  l'aixom- 
pagnent,  de  la  pression,  de  l'état  électrique  de  Tatmosphère,  etc.  Coniraent 
dégager  par  l'analyse  ce  qui  revient  à  chacun  de  ces  éléments  ?  La  niétéoniliwnf 
est  loin  d*avoir  dit  son  dernier  mot.  Malgré  les  progrès  considérables  ijaVlle  a 
faits  et  ceux  qu'elle  continue  à  faire  de  nos  jours,  il  nous  parait  douteux  quellf 
puisse  nous  fournir  de  longtemps  les  éléments  suffisants  de  la  solution  <lu  problème 
étiologique  que  nous  cherchons  vainement.  Mais  ce  n'est  pas  une  raison.  loin  «1^ 
là,  pour  se  laisser  décourager  dans  sa  recherche;  et  dût-il  se  passer  bien  »le< 
années  encore  avant  que  l'on  parvienne  à  tirer  un  parti  utile  des  longs  tableaux 
météorologiques  que  l'on  dresse  avec  tant  de  soin  au  jour  le  jour,  on  ne  î^urait 
trop  encourager  les  savants  à  persévérer  dans  ces  patientes  observations*. 

genèse  des  ferments  animaux  tendrait  à  modifier  profondément  Tidée  que  l'on  s'e^t  fiitf 
jusqu'à  présent  des  miasmes  et  de  leur  spécificité  d'action,  et  à  changer  le  point  dt?  vue  soBf 
lequel  on  a  envisagé  jusqu'ici  la  pathogénie  des  maladies  zymotiques  (voy.  Compie*  rmàa» 
(le  VAcad.  (fts  Sciences), 

*  Parmi  les  travaux  de  ce  genre  auxquels  se  livrent  quelques  médecins,  nous  devoiii  un-.' 
mention  spéciale  à  ceux  de  M.  Besnicr.  Indépendamment  des  tableaux  météréologiqnes  dict 
notre  savant  et  laborieux  confrère  fait  précéder  ses  comptes  rendus  mensuels  des  maladie- 
régnantes,  il  dresse  parallèlement  des  tableaux  dont  le  but  essentiel  est.  non  pas  de  000- 
parer  diverses  affections  de  même  ordre  ou  d'ordre  différents  entre  elles,  au  point  de  vue  1^ 
la  mortalité,  mais  bien  d'étudier  les  variations  que  présentent  le  nombre  des  cas  et  le  chu- 
>•  det  décès  pour  une  même  maladie  envi^gée  pendant  une  série  d'années  et  de  siLSiiu- 
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En  attendant  que  la  science  nous  ail  l'ouniî  les  donni5es  qui  uous  manquent 
t  anaiilêlè  celles  qu'elle  est  en  U'aiii  d'éluciJer.  nous  ne  pouvons  qu'iînonœr 
ci  dans  les  termes  les  plus  gi''néraux,  d'après  l'obsenalion,  les  rapports  des 
lualités  sensibles  de  l'air  avec  les  maladies. 

On  peut  dire  que  sur  l'action  générale  des  qualités  sensibles  de  l'air  l'opinion 
les  médecins  a  été  jusqu'à  présent  â  peu  près  unanime.  Tous  admettent  d'un 
ommun  accord  que  les  qualités  de  l'air  donnent  lieu  aux  maladies  populaires 
les  années  régulières  et  qu'elles  ont  une  certaine  part  d'action  sur  les  maladies 
[ni  n'en  dépendent  point  d'une  manière  directe.  11  n'y  a  eu  dissidence  que  sur 
m  point  et  c'est  sur  le  point  le  plus  obscur  à  tous  égards  de  la  doctrine,  la  part 
le  l'action  de  l'aîr  sur  les  constitutions  stationnaires.  On  a  vu  que  Fernel. 
Sjdenham.  Itamazzini,  se  fondnnt  sur  ce  que  les  épidémies  statiomiaires  dont  ils 
>nt  été  témoins  s'étaient  développées  cl  avaient  parcouru  leurs  pbases  sous  des 
onditious  atmosphériques  incapables  de  les  produire,  en  ont  conclu  qu'elles 
levaient  être  allribuécs  h  d'autres  causes.  M.  Fuster  dans  une  discussion  (rès- 
.pprofondie  de  cette  question,  s'autorisant  des  témoignages  contemporains, 
rouve  la  cause  de  ces  stationnaires  dans  les  conditions  atmosphériques  antécé- 
lentes  prolongées,  ayant  dès  longtemps  impressioiiné  et  prédisposé  les  organis- 
ae»h  un  mode  morbide  uniforme  quant  au  fond,  et  persistant  longtemps  encore 
iprèi  que  cette  cause  elle-même  a  cessé  d'agir.  Nous  ne  contestons  ni  la  valeur 
le»  arguments  de  M.  FusLcr,  ni  la  validité  du  principe  qui  en  fait  la  base  ;  mais 
loiu  serions  disposé  à  restreindre  un  peu  les  limites  de  son  application.  Outre 
[u'il  y  a  quel<iue  chose  d'un  peu  vague  et  d'un  peu  élastique  à  laire  l'emonter 
I  plusieurs  années  des  effets  qui  habituellement  se  manifestent,  dans  les  années 
'^ulîères,  à  une  beaucoup  plus  courte  échéance,  il  y  a  évidemment  des  consti- 
ulions  stationnaires  qui  reconnaissent  d'autres  causes  que  l'action  de  l'almo- 
Ifilite  i  comme  pour  les  maladies  régnantes  d'une  année,  il  en  est  qui  sont 
aani&stement  indépendantes  de  l'action  des  saisons.  Et  pour  ne  citer  qu'uu 
la^^fle,  il  est  clair  •jue,  lorsque  Sydenliam  met  au  rang  des  constitutions  sta- 
ionoaires  les  épidémies  de  vaiiole  qui  ont  régné  en  1674  et  1675,  il  confond 
S¥idemment  une  véritable  épidémie  siiécifique  avec  une  stalioiuiaire.  Ce  n'est 
Ms  que  nous  u'admettiotiE  l'influence  saisotiniëre  sur  la  détermination  des  lièvres 
Sniptiies  eu  général  et  de  la  variole  en  particulier,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
>ltu  haut,  mais  à  la  condition  que  celte  inQucnce  soit  limitée  à  la  prédisposition 
)t  à  la  détermination  de  quelques  cas  spontanés,  ce  que  l'on  ne  saurait  oonlea- 
tr,  et  que  l'on  fera  la  part  i{ui  revient  â  la  contagion  dans  l'exlensiou  et  la  pro- 
i^gation  ulléricm'e  de  la  maladie.  Cette  limitation  dans  rinllucnce  de  l'état 
itmocphérique  sur  la  variole  devient  beaucoup  plus  évidente  encore  lorsque  la 
luladie  atteint  une  grande  puissance  épidémique,  au  point  même  de  s'effacer 
iDtièrement,  comme  on  a  pu  le  voir  notamment  dans  la  dernière  grande  épidé- 
nie  de  variole  qui  a  sévi  sur  la  France  en  186S.  18<i9  et  1870,  qui  sesl  jouée  de 
JOUtes  les  températures  et  de  toutes  les  conditions  atmospfiéiiques,  sévissant 
nec  une  intensité  croissante  jusqu'à  épuisement  de  sujets  tlisponibles,  par  tous 

l«  manière  k  donner  i  l'étude  des  maladies  réEtnsntes  et  des  conElJtutions  médicales  1i  Iuïc 
jMlrilive  el  scientiflqne  qoi  lui  a  fait  défaut.  C'esl  ainsi  qu'il  »  pu,  d*j*,  arriver  à  la  notion  de 
xruines  lois  L^piiÙniiotugique»,  indiquer  la  nisrcbe  n^^llère  et  nonnale,  propre  i  notre 
■égioo,  de  plusieurs  allèctioiis  snisoaiiiéres,  moiitrei*  les  virialioiis  que  le  cours  râgiilicr 
les  MÎMOs  amène  périodiquement  dtiu  la  mortaliié  de  quelques  maladiei,  donuer  la  preuve 
le  rinégalité  de  la  tnorialitâ  nénfrale  fc  certaines  éiioques,  o'csl-i-dîre  établir  scientlOque- 
oent'ia  réalité  des  coiuliluliuns  bénignes  et  niuligncs,  etc. 


794  CONSTITUTIONS  MÉDICALES. 

les  temps,  avec  le  froid  le  plus  intense,  comme  avec  les  chaleurs  tropicales  de 

l'été. 

Hâtons-nous  d'ajouter,  d'ailleurs,  que  cette  distinction  n'a  pas  échappé  à  la 

sagacité  de  H.  Fuster,  qui,  après  avoir  cherché  à  ramener  les  stationnaires  â  b 
loi  générale  de  l'action  longtemps  prolongée  de  certaines  qualités  atmosphé- 
riques, s'empresse  d'en  éliminer  les  endémies  et  les  épidémies  qui,  commeb 
variole,  ont  une  cause  spécifique  dominant  toute  autre  influence. 

N'oublions  pas  d'ailleurs  les  limites  que  nous  avons  entendu  donner  ao 
fait  des  constitutions  stationnaires  et  la  caractéristique  que  nous  en  V9tt< 
tracée,  laquelle  réduisant  lé  (ait  aux  proportions  déjà  très-importantes  d'une 
modalité  morbide  commune,  mais  indépendante  de  toute  forme  spéciale, 
exclut  naturellement  l'idée  de  la  prédominance  absolue  de  telle  ou  telle  esfkt 
morbide. 

Cela  dit,  passons  à  l'étidogie  des  endémies  et  des  épidémies  ;  ici  nous  seroos 
court.  Et  d'abord  nous. ferons  remarquer  que  nous  n'avons  à  nous  occuper dn 
endémies  et  des  épidémies  qu'au  point  de  vue  de  leurs  relations  et  de  leur  con- 
fusion possible  avec  les  maladies  saisonnières  ou  catastatiques,  et  par  oooséqoeot 
que  nous  pouvons  éliminer  d'un  trait  toutes  celles  qui  n'ont  pas  le  carâeUre 
pyrétique  aigu,  telles  que  les  endémies  parasitaires,  l'endémie  goitreuse,  Ta- 
démie  ophthalmique,  l'endémie  pellagreuse,  etc.  Cette  élimination  fidte  nau* 
nous  trouverons  en  présence  des  grandes  endémo-ëpidémies  fébriles,  les  pi» 
graves  et  les  plus  étendues,  les  fièvres  typhoïdes,  les  fièvres  paluatres,  la  lient 
jaune,  la  peste,  le  choléra. 

On  a  classé  les  principales  constitutions  épidémiques  au  double  point  de  tip 
de  leur  symptomatologie  et  de  leur  étiologio  :  en  inflammatoires  produites  par 
les  basses  températures,  par  les  vents  du  nord  froids  et  secs  ;  en  nerveuse?  nf- 
sultant  de  l'action  de.  la  sécheresse,  des  chaleurs  intenses  et  continues,  d'an  lir 
vicie;  gastriques  ou  gastro-bilieuses,  développées  sous  l'influence  d«*5  chaJeu^ 
humides;  catarrhalos,  rhumatismales,  les  unes  et  les  autres  plus  jvirticuli^- 
nient  sous  la  dépendance  des  températures  variables,  d€»s  changements  ôe  It'fl»/"- 
des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  ;  enfin  en  putrides  et  septiques  smrrfiaiit 
à  la  suite  de  causes  spéciales,  d'agents  putrides,  de  matières  organiqne>  *•" 
décomposition.  Dans  un  ap(M*çu  plus  large  et  ayant  plus  spi^ialenient  en  vw  U 
distribution  dos  principales  pyroxies  susceptibles  de  régner  endénii<{Ut>nK'nt  ou 
épidémiquemont  sous  les  influences  climatologiques.  M-  Armand  niontn'  «vi»- 
action  des  climats  s'exerçiuit  sur  l'homme  par  deux  éléments  prinri|uiu\.  \y 
chaleur  et  l'humidité  qui,  par  leur  alternative  ou  leurs  coinbin»is4>n'«.  pnuluî- 
sent  des  perturbations  physiologiques  aboutissant  presque  toujours  à  IVtJlî'- 
brile,  avec  toutes  ses  variétés  symptomatologiques  :  fièvre  intennittentt*  sinipl' 
ou  c(mip!iquée  de  fièvres  éruptives  dans  les  climats  tempérés  et  hunii<)<*s.  >"»i* 
l'influence  des  alternatives  de  chaleur  humide  et  d'humidité  fnMile.  jMrtia- 
lierement  au  printemps;  fitVres  rémittentes  et  continues,  avec  élément  l»iln-«^ 
parfois  avec  caractère  pernicieux  et  complications  céix»brah»s,  fièvns  tlv>^-nt'- 
riques  dans  les  pays  chauds  et  humides  à  l'excès  ;  fièvres  inflanimatoin*^  cl-i^"»' 
les  contrées  lVoi(l(»s.  A  ces  trois  «grands  types  s'ajoutent,  dans  les  pays  i'luu«S 
'quatorianx  de  l'Indo-Clhine,  Uî  choléra,  ayant  comme  les  fièvres  lulicuv-s  ùt^ 
pays  chauds  pour  point  initial  la  i\v\rt\  puis  la  complication  ht'|i;iti<pie  ei  i>-- 
tro-intestinale;  en  Orient  et  en  Éj,7pte,  la  peste,  fièvre  réniiltenli'  hilicux*  - 
compliquant  d'accidents  phlegraoneux,  cliarbonneux  et  gangreneux  ;  enliu  dàL> 
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le  Nord,  le  scorbut  des  régions  polaires  (Traité  de  climatologie  générale  du 
globe f  i873.  G.  Hasson). 

Dans  cette  doctrine  étiologique  si  simple,  trop  simple  même,  on  Toit  que, 
comme  pour  les  maladies  saisonnières,  c*est  encore  dans  les  conditions  météo- 
rologiques communes  et  plus  particulièrement  dans  celles  des  qualités  atmo- 
sphériques les  plus'faciles  à  apprécier,  la  chaleur  et  l'humidité,  que  Ton  va  cher- 
cher les  causes  de  toutes  les  grandes  pyrexies  endémo-épidémiques  ^.  Elle  fait 
bon  marché,  comme  on  le  voit,  de  Tancienne  doctiîne  du  miasme  maremmatique» 
restée  toujours,  il  est  vrai,  à  Tétat  hypothétique,  malgré  les  recherches  chimi- 
ques et  microscopiques  à  Taide  desquelles  on  a  pu  croire  plusieurs  fois  être  sur 
la  voie  du  véritable  agent  de  Tintoxication  paludéenne.  Cependant  cette  formule 
étiologique  qui  réduit  à  peu  près  tonte  influence  pathogénique  h  la  chaleur  et  à 
riiumidité  peut-elle  être  considérée  conune  suffisante  en  présence  de  cette  classe 
immense  des  fièvres  de  malaria\  qui  occupe  la  plus  grande  surface  du  globe? 
Convaincus  de  certaine  part  de  vérité  qu'il  pouvait  y  avoir  dans  la  théorie  mias- 
matique qui  a  été  soutenue  pendant  si  longtemps  par  des  médecins  d'une  incon- 
testable autorité,  et  qui  compte  encore  aujourd'hui  parmi  ses  défenseurs  des 
hommes  de  la  valeur  de  Griesinger,  plusieurs  médecins  militaires,  à  la  tète  des* 
quels  il  nous  faut  citer  encore  M.  L.  Colin,  ont  cherché  à  substituer  aux  théo- 
ries exclusives  des  météorologistes  et  des  partisans  de  l'imptludisme  une  doc- 
trine mixte  dont  Félix  Jacquot  s'était  déjà  fait  l'initiateur  il  y  a  une  quinzaine 
d'années,  et  qui  consiste  à  admettre  l'action  combinée  des  éléments  météo- 
riques et  des  éléments  telluriques.  «  Il  est  incontestable,  dit  M.  L.  Colin,  que  de 
foutes  les  influences  morbides,  le  marais  fournit  celle  dont  l'action  est  la  pins 
alisolue  sur  les  masses,  s'imprimant  non-seulement  sur  tel  ou  tel  individu, 
mais  encoi*e  manjuant  les  générations  d'un  sceau  inefTaçable.  Mais  cette  influence 
nocive,  le  marais  la  perd  aux  lieux  et  aux  époques  où  lui  fait  défaut  la  condi- 
tion météorologique  indispensable  h  l'évaporation,  la  chaleur  ;  ce  qui  explique 
à  ses  yeux  l'innocuité  permanente  des  marais  situés  au  nord,  la  permanence,  au 
contraire,  des  fièvres  dans  la  zone  tropicale,  leurs  apparitions  saisonnières  seule- 
ment dans  les  climats  tempérés. 

«  Mais,  ajoute-t-il,  plus  on  avance  dans  cette  étude,  plus  on  voit  que  si  le^ 
marais  produisent  la  fiè^Te  dite  palustre,  ils  sont  loin  d'en  être  la  seule  cause. 
Dans  la  zone  tempérée  d'une  part,  spécialement  sur  divers  points  du  littoral 
méditerranéen  de  l'Europe  et  de  l'Asie,  ainsi  (fue  dans  les  vastes  prairies  de 
rAmdrique  du  Nonl  ;  d'autre  part  dans  la  plus  grande  partie  des  contrées  tro- 
picales, les  fièvres  intermittentes  constituent  les  plus  graves  endémies,  sans 
fju^on  puisse  invoipier  souvent  l'influence  du  voisinage  d'une  surface  maré- 
cageuse, y»   C'est  dans  la  surface  solide  du  sol  même  que  M.  Colin  place  la 

^  Un  médecin  de  la  marine.  X.  le  docteur  Borius,  qui  a  porté  particulièrement  ses  obser- 
▼atioDS  sur  les  pays  chauds,  donne  une  importance  toute  spéciale  et  un  rôle  tout  à  fait  pr^ 
dominant  à  Thumidité.  D'après  ce  médecin  la  pluie  serait  le  phénomène  météorologique  qui 
apporterait  les  plus  profondes  modifications  dans  le  climat  d'une  localité.  Les  pluies  et  les 
inondations  fluviales  qui  en  sont  la  conséquence,  dit  M.  Borius,  sont  au  Sénégal  essentielle- 
nient  propres  à  Thivemage  ;  elles  y  sont  le  signal  du  réveil  de  la  puissance  végétale  en  même 
temps  que  celui  de  l'énergie  des  miasmes  paludéens.  Les  fièvres  intermittentes  dominent  la 
pathologie  des  Européens  dans  ces  pays.  C'est  totyours  sous  l'influence  de  l'humidité,  de  la 
pluie  ou  des  inondations,  que  se  développent  les  forces  fébrigènes  (Borius,  Dn  pluies  danê 
le  littoral  de  la  Sénégatnbir,  In  Annuaire  de  la  Société  météorologique  de  France,  t.  XYII; 
cl  Étude  Mur  le  climat  et  la  eonntitufion  médicale  de  ftle  de  Sainte-Marie  de  Madagtttcmr. 
In  Arch.  de  méd.  navale,  t.  XIY,  1870. 
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source  des  émanations  fébrigènes  :  d'où  le  nom  de  doctrine  du  miasme  tdlan<[Qe 
qui  lui  a  été  donné  ^ 

Dans  cette  doctrine  mixte  ou  dichotomique  et  qui  pourrait  être  appelée  plih 
justement  encore  «  météoro-teilurique  »,  la  chaleur  conserve  en  réalité  le  rùle 
prédominant,  soit  par  ses  effets  directs  sur  l'économie,  qui  se  traduisent  fiar 
les  accidents  connus  sous  le  nom  d'insolation  ou  de  calenturc,  observés  dans  les 
pays  chauds  par  les  médecins  de  l'armée  et  de  la  marine,  et  étudiés  expâimeih 
talement  sur  les  animaux  (voir  les  expériences  de  H.  Cl.  Bernard  et  œlks  <k 
M.  Yallin,  du  Yai-de-Gr5ce),  et,  d'après  MM.  Colin  et  Amould,  par  la  fièvre  gas- 
trique simple,  fièvre  climatique  des  Indes,  de  ta  Cochinchine  et  des  Antilles; 
soit  par  ses  cfTets  indirects  en  augmentant  l'aptitude  morbide  de  réooDonuc  et 
sa  réceptivité  pour  les  agents  infectieux,  l'observation  montrant  que  la  test- 
dance  des  fièvres  teiluriques  à  la  continuité  et  à  la  gravité  est  en  rapport  eud 
avec  l'élévation  de  la  température  ;  soit,  enfin,  en  favorisant  l'évaporatico  àc> 
eaux  à  surface  libre  ou  imprégnant  les  couches  superficielles  du  sol  et  en  fasoo- 
dant  ainsi  son  action  toxique  en  même  temps  que  les  vapeurs  d*eau  se  n^- 
dent  dans  l'atmosphère  chargées  des  miasmes  de  toute  sorte,  de  ferments  et  de 
microphytes  ou  de  microzoaires  qui  foisonnent  sous  les  températures  élevtt>. 

On  vient  de  voir  à  quelles  conditions  étiologiques  (mét4k>rologiques  et  teilu- 
riques ou  topographiques)  peuvent  être  ramenées  la  plupart  des  grandes  eodtf- 
mies.  Nous  avons  cherché,  sinon  à  assigner,  autant  qu'il  nous  a  été  possible  de 
le  faii*e  pour  chacun  des  principaux  éléments  du  sol  ou  de  l'atmosphère,  >a 
part  d'influence  pathogénique,  du  moins  à  l'indiquer.  Mais  il  est  un  point  iiD- 
portant  qui  est  resté  jusqu'ici  dans  l'ombre,  nous  voulons  parler  de  TinfimMice 
des  altitudes  et  des  diminutions  de  pression  atmosphérique.    L^influence  Je> 
altitudes  a  été  très-bien  étudiée  dans  ces  dernières  années  par  M.  JounianH. 
dans  son  premier  mémoire  Sur  les  altitudes  de  V Amérique  tropicale  (1861 .  't 
plus  récemment  dans  son  beau  livre  :  Influence  de  la  pression  de  Vair  fur  >(i 
vie  de  Vhomme  (1875).  H  nous  y  montre  l'influence  de  la  diminution  de  fi  ?- 
sion,  et,  par  suite,  du  moindre  poids  d'oxygène  fourni  au  san<^  dans  iin  Icnif'* 
donné,  par  la  respiration  d'un  air  raréfié,  se  traduisant  physiologiquoiueut  ;»' 
jLin  état  habituel  d'hypoglobulie,  qui  constitue  comme  une  sorte  d'état  a«nini:iM 
de  prédisposition  de  tous  les  habitants  des  hauts  plateaux,  et  p;itliologiquer.u il 
par  des  caractères  spéciaux  imprimés  à  la  physionomie  et  à  la  marche  de  b  i».  « 
part  des  maladies  communes  et  par  la  création  de  toute  pièce  d'une  dialhèx  -| 
ciaie,  l'anémie  ou  Tanoxyhémie,  qui  fait  le  fond  de  leur  constitution  inuH'jl 
C'est  l'anoxyliémic  qui,  lorsqu'elle  survient  d'une  manière  brusque  et  iiit'i;^ 
(anoxyliémie  aiguë,  violente),  donne  lieu  à  cet  ensemble  de  phcnouiènes  ::niV'^ 
que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de/no/  des  montagnes,  et  qui,  lorsqu'ellf  n»'- 
que  d'une  manière  lente  et  continue  (anoxyliémie  faible),    donne  lieu  à  tou(  i' 
groupe  d'états  morbides  spéciaux  que  l'on  peut  considérer  comme  l«*s  «Mr»uM«'i^ 

*  Pour  prendre  un  exemple  sur  le  terrain  môme  qui  a  fourni  le  plus  d'éléments  au  d,  U'- 
la  campagne  romaine,  voici  en  quels  termes  M.  Colin  résume  les  résultats  des  étaJe-  -i':  ' 
a  faites  sur  les  lieux  et  de  la  discussion  à  laquelle  il  a  soumis  les  nombreux  documo!:':  >^  ' 
la  question  : 

Dans  la  campagne  romaine,  la  malaria  naît  de  partout  et  n'a  pas  de  foyer  sp^cialenient  hn..\r 
palustre  ou  non.  Elle  tire  son  origine  de  la  richesse  d'un  sol  anciennement  couveri  Jf*  f  ■  -^ 
ou  de  champs  cultivés,  qu'ont  ai^ourd'hui  remplacés  des  pâturages  insulûïSints  [O^-  '' 
t'puiscrla  puissance  végétative.  La  chaleur,  qui  ne  suffirait  pas  à  elle  seule  pourirLii  ' 
les  fièvres,  en  accélère  l'explosion  et  en  modiOe  les  formes. 
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(ie  la  constitution  stationnaire  de  ces  contrées  élevées  :  anoxyhémie  anémique, 
par  diminution  de  la  masse  sanguine,  anoxyhcmie  vertigineuse,  par  l'action  plus 
manifeste  sur  les  centres  nerveux,  anqxyhémie  dyspeptique,  par  Faction  sur  les 
fonctions  digestives  ;  disposition  aux  stases  et  aux  congestions  sur  les  points  de 
Téconomie  dont  la  vitalité  est  amoindrie  sous  Tinfluence  d*une  oxygénation  in- 
complète du  sang.  Enfin,  comme  conséquence  de  cette  disposition  diathésique 
générale,  H.  Jourdanet  nous  montre  la  tendance  à  des  réactions  vives  mais  peu 
durables  dans  les  maladies  inQammatoires,  faisant  promptement  place  à  Tady- 
namie  ataxique  ou  typhoïde,  et  Taptitude  spéciale  au  typhus  endémique  dans 
ces  hautes  contrées  où  s'arrête,  au  contraire,  la  fièvre  jaune. 

A  côté  des  grandes  endémies  ou  endémo-épidémies  dont  l'origine  et  les  causes 
locales  sont  plus  ou  moins  évidentes,  nous  avons  dit  qu'il  existait  à  de  certaines 
époques  des  manifestations  insolites  de  ces  mêmes  affections  ou  d'affections 
semblables,  que  l'on  pouvait  considérer  comme  l'expression  d'une  constitution 
épidémique  accidentelle  ou  passagère,  sans  raison  d'être  locale,  du  moins  appa- 
rente. Telles  sont  ces  invasions  fi^équentes  que  faisaient  autrefois  hors  de  leur 
i)erceau  la  peste,  la  fièvre  jaune,  celles  que  fait  encore  trop  souvent  de  nos 
jours  le  choléra,  qui  à  la  manière  des  grands  fleuves,  une  fois  sortis  de  leur 
lit,  se  répandent  au  loin  sur  une  vaste  étendue  du  globe,  ne  procédant  pas  d'une 
(.*onstitution  médicale  préétablie,  mais  faisant  elles-mêmes  constitution,  comme 
le  disait  Pariset.  Quelques  auteurs  ont  admis  qu'il  pouvait  en  être  de  même 
pour  les  endémies  palustres,  qui,  nées  des  conditions  ordinaires  et  dans  leur 
foyer  habituel  de  production,  ont  été  observées,  dans  quelques  circonstances,  à 
Tétat  de  migration  épidémique,  ce  qui  du  reste  a  été  contesté,  non  au  point  de 
vue  du  &it,  mais  au  point  de  vue  de  son  interprétation. 

Ici  nous  nous  retrouvons  en  présence  de  deux  grands  problèmes,  celui  de 
rorigine  des  épidémies  nouvelles,  inconnues  jusque-là  et  où  tout  est  à  étudier, 
et  celui  des  causes  et  de  la  migration  épidémique  des  maladies  connues,  qui 
implique  secondairement  le  problème  des  voies  et  moyens  de  propagation.  Ce 
double  point  de  vue  étiologique  des  épidémies  nous  obligerait  à  entrer  de  plein 
pied  dans  l'histoire  si  débattue  et  si  obscure  encore  de  la  contagion  et  de  l'in- 
fection. Hais  ce  serait  outrepasser  les  limites  qui  nous  sont  imposées.  Nous 
avons  dû  nous  borner  ici  à  ces  généralités,  renvoyant  pour  des  détails  plus 
explicites,  d'une  part  aux  mots  Épidéiiib,  Ehdémie,  Contagion,  et,  d'autre  part, 
h  l'histoire  particulière  de  chacune  des  grandes  épidémies  {voy.  notamment  le 
mot  Cuoléra). 

Thérapeutique.  Les  considérations  historiques  et  l'étude  spéciale  à  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer  sur  la  doctrine  des  constitutions  médicales  et  des 
constitutions  épidémiques  auraient  déjà  par  elles-même  un  assez  grand  intérêt 
au  point  de  vue  de  Tétiologie  générale  et  de  la  pathogénie,  pour  justifier  l'étendue 
que  nous  avons  donnée  à  cet  article.  Mais  il  est  un  intérêt  plus  immédiat  et  plus 
général  qui  en  ressort,  c'est  l'application  des  notions  acquises  à  la  médecine  pra- 
tique, à  la  thérapeutique  et  à  la  prophylaxie. 

Le  fait  seul  de  la  prise  en  considéi-ation  des  constitutions  médicales  dans  la 
pratique  introiluit  une  question  de  la  plus  haute  importance  et  de  la  plus 
grande  difficulté  en  même  temps,  celle  de  savoir  si  la  thérapeutique  doit  reposer 
sur  des  principes  fixes  et  invariables,  comme  tendraient  à  l'établir  les  expériences 
sur  l'action  physiologique  des  médicaments  ;  ou  si,  au  contraire,  ses  règles  doi- 
vent varier  et  s'adapter  aux  modifications  que  les  constitutions  médicales  intro- 
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duisent  dans  la  forme  de  la  maladie  et  dans  les  résistances  ou  les  réactions  de 
l'organisme. 

Nous  avons  à  examiner  ici  une  question  de  fait  et  une  question  de  doctrine  oa 
d'interprétation.  Nous  procéderons  à  cet  égard  conune  nous  TaTons  iait  pour 
montrer  la  réalité  des  constitutions  médicales  fondée  sur  le  contrôle  des  téînoi- 
gnages  des  anciens  auteurs  par  Tobservation  moderne.  Double  disait,  dans  son 
Introduction  à  la  Médecine  pratique  de  Pierre  Frank,  qu*il  n'était  pas  possible 
d'admettre  que  la  doctrine  des  constitutions  médicales  n*eût  pas  un  fond  de 
vérité,  quand  on  pensait  qu'à  commencer  par  Hippocrate,  qui  en  a  été  le  foad^ 
teur,  elle  avait  été  celle  de  tous  les  grands  observateurs,  de  Galien,  de  Fernel. 
Baillou,  Sydenham,  Rivière,  Baglivi,  Pringle,  Huxbam,  Grant,  Van  SwieU'u. 
StoU,  Raimond,  Lepecq,  Frank,  Hildenbrand,  etc.  Cette  conformité  de  prin- 
cipes entre  des  hommes  qui  sont  la  gloire  de  la  médecine,  ajoutai t-4i,  a  quel- 
que chose  d'imposant,  bien  fait  pour  inspirer  le  respect.  L'erreur  ne  se  transmet 
pas  ainsi  d'âge  en  âge,  il  n'est  donné  qu'à  la  vérité  de  traverser  les  siècles  et 
d'obtenir  d'unanimes  suffrages.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  cours  de  cet 
ai'ticle  montre  que  l'honneur  de  la  tradition  n'avait  rien  à  souffrir  de  U  sub- 
stitution d'un  examen  sévère  et  approfondi  du  fait  à  cette  confiance  admiratiire. 
Aijgourd'hui  nous  pourrions  dresser  une  nouvelle  liste  à  la  tète  de  laquelle  nous 
placerions  le  nom  de  Double  lui-même,  dont  les  premiers  rapports  sur  le  cImk 
ïéra  de  1852  méritent  d'être  signalés,  ceux  de  Villeneuve  pour  ses  rapports  sur 
les  épidémies  et  maladies  régnantes  de  1821  à  1850,  de  Gaultier  de  Claubrj, 
de  M.  Piorry  et  de  tous  les  rapporteurs  des  épidémies  à  l'Académie  de  méde- 
cine, et  qui  se  terminerait  par  le  nom  du  rapporteur  actuel  de  la  Commissioo 
des  maladies  régnantes  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Mais  Tautorité  de 
tous  les  noms  que  nous  aurions  à  citer  n'ajouterait  que  peu  à  la  masse  de$  iûu 
anciens  ainsi  que  de  ceux  qui  ont  otc  i*ecueillis  dans  ces  dernières  années. 

Il  s'agit  donc  maintenant,  après  avoir  montré  la  réalité  des  constitutiorb 
médicales,  de  montrer  la  réalité  de  leur  influence  sur  le  traitement  des  lualidi'-^ 

Nous  allons  retrouver  pour  l'influence  des  constitutions  sur  le  traitement  de< 
maladies  le  même  groupe  imposant  de  témoignages  que  pour  le  fait  inèuif  <k' 
ces  constitutions. 

Hippocrate  recommande  de  se  tenir  en  expec talion  au  début  des  alTe»  ù*»'-^ 
épidéniiques,  sachant  par  sa  propre  expérience  qu'une  médication  qui  a  réu>-i 
dans  un  temps  peut  devenir  contraire  dans  un  autre. 

Baillou  a  observe  une  épidémie  de  pneumonies  malignes,  dans  laqutllf  1- 
saignée  tuait  immédiatement  les  malades. 

Sydenham  professait  que  les  constitutions  médicales  portent  avec  elles  liô 
indications  thérapeutiques  diiïérenles,  que  la  forme  des  appareils  morbi(ie>  i»c 
suffît  pas  à  déterminer,  mais  que  l'expérience  seule  apprend  à  remplir.  El  -a 
sait  comment  il  procédait  à  la  recherche  des  indications,  demandant  (i'alK»ni  i 
l'expectalion  le  temps  nécessaire  j)our  lui  révéler  la  marche  natuix'lle  <le  1* 
maladie  ;  lâtounant  ensuite  et  changeant  plusieurs  fois  de  ti*aitemenl  dan>  ^ 
cours  d'une  épidémie  jusqu'à  ce  qu'il  eût  trouvé  celui  qui  lui  paraissait  ron^'-'i'' 
le  mieux  au  cas  j)résent.  C'est  ainsi  que,  dans  les  fièvres  continues  biliftix." 
qui  avaient  régné  à  Londres  de  1061  à  1664,  il  avait  vu  les  vomitilV  et  K> 
purgatifs  réussir  presque  constamment,  tandis  que,  administrés  en  1666  awitrt 
des  phénomènes  pallioloj;iques  analogues,  ces  mêmes  moyens  ne  pruduiSin-.  • 
que  des  effets  fâcheux. 
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11  put  se  convaincre  aussi  dans  la  constitution  de  1675,  comparée  aux  pré- 
cédentes années,  qu'il  existe  des  aHections  de  poitrine  qui  réclament  les  unes 
les  saignées  et  les  antiphlogistiques  exclusivement,  d'autres,  au  contraire,  où  les 
saignées  conviennent  peu  et  qui  s^accommodent  beaucoup  mieux  des  vésicatoires 
et  des  purgatifs.  ^ 

De  Haên  signale  des  symptômes  d'apparence  inflammatoire  qui  résistent  opi- 
niâtrement aux  antiphlogbtiques,  tandis  qu'ils  cèdent  aux  émétiques.' 

Stoll  rapporte  que,  en  1776  et  en  1777  à  Vienne,  sous  le  règne  de  la  consti- 
tution bilieuse,  toutes  les  maladies  prenaient  si  bien  le  cachet  de  l'épidémie, 
qu*elle8  ne  cédaient  qu'aux  éméto-cathartiques.  Deux  ans  après,  la  constitution 
Ûlieuse  ayant  fait  place  à  une  constitution  inflammatoire,  Témélique  si  utile 
auparavant  devint  dangereux,  tandis  qu'il  se  trouva  bien  de  l'usage  des  saignées 
et  des  rafraîchissants. 

Corvisart  et  Laênnec  ont  vu  des  constitutions  de  pleuro-pneumonies  bilieuses 
analogues  à  celles  de  Stoll  et  dans  lesquelles  les  évacuants  seuls  réussissaient. 

Il  n*est  aucun  médecin  de  nos  jours  qui  n'ait  été  frappé  des  mauvais  effets  de 
la  saignée  dans  les  pneumonies  calarrhales  de  la  grippe,  dans  les  pneumonies 
typhoïdes. 

Nous  ne  méconnaîtrons  pas  que  tout  ce  que  nous  pourrions  dire  en  ce  moment 
sor  le  traitement  de  la  pneumonie  et  sur  l'usage  de  la  saignée  en  particulier 
pourra  être  mis  d'avance  sur  le  compte  de  l'opposition  systématique  que  ce 
moyen  de  traitement  semble  provoquer  aujourd'hui.  Aussi  emprunterons-nous 
volontiers  ce  qu'écrivait  il  y  a  trente  ans,  sur  ce  sujet,  Béhier  dans  hi  thèse 
déjà  citée.  Nous  résistons  d'autant  moins  à  faire  cette  citation  qu'elle  nous  pa- 
rait rendre  très-frappantes  à  la  fois,  par  l'exemple  de  l'une  des  maladies  le  plus 
nettement  délimitée  quant  à  son  siège  et  à  sa  nature,  les  modifications  que  l'état 
de  la  constitution  introduit  dans  les  formes  et  dans  les  indications  thérapeuti* 
ques  qui  en  ressortent,  et  que  nous  la  considérons  comme  une  expression  parCû- 
lement  exacte  et  vi*aie  de  ce  qu'apprend  l'observation  dégagée  de  toute  vue  sys- 
tématique. 

fi  Prenant  pour  exemple  la  pneumonie,  dit  Béhier,  on  voit  tous  les  jours 
que  le  traitement  varie  selon  la  forme  individuelle  de  la  maladie.  Ainsi,  chez  un 
pneumonique  qui,  en  vertu  d'influences  liées  à  son  tempérament,  à  ses  habitu- 
des, à  son  alimentation  ou  à  toute  autre  influence  individuelle,  présentera,  outre 
sa  maladie  localisée,  un  ensemble  de  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  conune 
les  rapports  amers,  le  ventre  serré,  un  sentiment  de  plénitude  de  l'estomac,  la 
langue  blanchâtre  ou  couverte  d'un  enduit  verdâtre,  des  nausées,  une  teinte  jau* 
uâtre  de  la  face,  etc.,  nous  voyons  cliaque  jour  la  nécessité  d'introduire  dans 
le  tjraitement  de  la  maladie  des  modifications  adressées  non  pas  à  la  lésion  pul- 
monaire, mais  à  l'ensemble  des  symptômes  développés  concurremment  avec 
elle.  Nous  modérons  l'emploi  des  émissions  sanguines,  et  nous  nous  adressons  à 
la  forme  qui  devient  une  complication,  un  système  particuUer  de  traitement  dont 
les  vomitifs  sont  la  base.  La  guérison  est  à  ce  prix.  Que  si  nous  négligeons  la 
forme  de  la  maladie  en  vue  de  son  siège  et  de  sa  nature,  et  que  nous  insistions 
sur  les  saignées,  il  est  d'expérience  que  l'état  du  malade  s'aggravera. 

i  De  même  si  nous  voyons  un  individu  qui,  en  vertu  de  causes  qui  lui  sont 
propres,  présente  avec  les  signes  d'une  pneumonie  une  prostration  extrême, 
une  stupeur  marquée,  un  léger  délire,  un  enduit  noirâtre  de  la  langue  et  des 
dents,  et  si  la  saignée  démontre  en  môme  temps  que,  sous  son  influence,  les 
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phénomènes  observés  s'aggravent  loin  de  s'amender,  il  est  d'expérience  géoérdW 
que  Ton  doit  chercher  ailleurs  que  dans  les  émission^  sanguines  les  moyens  de 
traitement  ;  que  cet  état  adynamique,  bien  qu'il  ne  soit  que  la  forme  de  la  ma- 
ladie, modifie  profondément  le  traitement,  et  que  l'ensemble  de  la  médicalioa  to- 
nique doit  être  substitué  ou  du  moins  ajouté  pour  une  large  part  à  la  médication 

débilitante. 

((  Si  l'on  voit  chez  un  pneumonique,  en  même  temps  que  sa  lésion  locale, 
l'appareil  de  symptômes  dits  inflammatoires,  largeur  du  pouls,  chaleur  vite  de 
la  peau,  œil  brillant  et  animé  sans  prédominance  de  phénomènes  vers  un  appa- 
reil autre  que  l'appareil  circulatoire  et  ses  dépendances,  il  est  d'expérience  qoe 
la  médication  antiphlogistique  et  tous  les  secours  que  peut  lui  prêter  la  médica> 
tion  révulsive  sont  les  ordres  de  moyens  qu'il  faut  mettre  en  œuvre.  » 

L'exemple  de  ces  types  divei*s  de  pneumonie  pour  lesquels  on  varie  utilement 
le  traitement,  et  que  l'on  pourrait  multiplier  encore,  en  y  ajoutant  notamment 
les  pneumonies  rhumatismales,  les  pneumonies  intermittenteset  rémittentes,  les 
pneumonies  suettiques,  etc.,  cet  exemple  reporté  des  cas  individuels  aux  groupes 
de  cas  de  même  nature,  tels  que  nous  les  présente  une  constitution  médicak.ne 
fera  que  mieux  ressortir  l'utilité  qu'il  y  a  à  tenir  compte  de  ces  diversités  d*in- 
dications  thérapeutiques.  De  même  que  l'on  vient  de  voir  que  dans  une  maladie 
de  natui'e  déterminée,  à  sicge  fixe,  c'est  moins  la  considération  de  nature  et  de 
siège  qui  sert  de  base  à  la  thérapeutique  que  la  forme  des  phénomènes  morbide» 
concomitants,  ce  sera  cette  même  forme  morbide  spéciale,  commune  à  tonte» 
les  maladies  régnantes  d'une  époque,  quelles 'que  soient  d'ailleurs  leurs  diver- 
sités de  nature  et  de  siège,  qui  commandera  également  l'attention  du  pratidei 
dans  la  recherche  des  médications  thérapeutiques.  - 

A  côté  de  cette  première  source  d'indications  tirée  de  la  considération  des  phé- 
nomènes ou  du  syndrome  morbide  qui  est  le  caractère  dominant  de  la  constita- 
tion  médicale  et  imprime  à  toutes  les  maladies  un  cachet  commun,  se  place  uuf 
autre  source  d'indications.  C'est  celle  qui  se  lire  de  la  manière  dont  réconomi-r 
accepte  l'intervention  thérapeutique  en  général,  et  particulièrement  l'aclioD  de 
tel  ou  tel  médicament,  et  la  manière  dont  elle  léagit  à  son  occasion,  t  Le>  con- 
stitutions niédicides  ont  une  influence  immense  sur  le  mode  d*action  des  ukMi- 
caments,  disait  Trousseau  dans  ses  leçons  cliniques.  On  |jeut  légitimement  0'i>- 
sidérer  les  substances  médicamenteuses,  quand  elles  sont  appliquées  au  cor[t> 
de  riioinme,  comme  des  agents  morbifiques  semblables  à  ceux  qui  nous  a^sit'pni 
communément.  Or  on  se  demande  tout  d'abord  si  les  agents  morbiliques  ordi- 
naires ont  toujours  le  même  mode  d'action  :  c'est  à  rexpérience  de  réfwudrw... 
Quand  tous  les  hommes  sont  soumis  à  une  même  constitution  médicale  ou  épi- 
démique,  la  même  cause  qui,  en  dehors  de  cette  constitution,  produisait  do 
effets  donnés,  produira  des  effets  différents,  précisément  parce  que  le  support 
de  la  cause,  savoir  l'économie,  se  trouvera  dans  une  disposition  difiereute,  eîi 
vertu  de  laquelle  elle  réagira  dilîcrcmment.  » 

Or  le  médicament  appliijuc  à  l'homme  trouve  le  malade  non-seulement  a\cc 
l'infirmité  spéciale  contre  laquelle  il  est  administré,  mais  encore  avec  la  ix»d- 
stitution  commune  ou  cpidémique  qui  va  peut-être  modifier  ses  effets.  iVr- 
sonne  n'ignore,  en  effet,  qu'il  existe  des  conditions  de  constitution  mcdioaif  <i^ 
épidémi(jue  telles,  qu'on  ne  pourrait,  pour  les  cas  oîi  ce  serait  le  mieux  indjqii' 
dans  les  conditions  ordinaires,  recourir  sans  oanger  à  l'usage  des  éméto-callui- 
ticpies  ou  même  des  simples  purgatifs.  Bien  qu'on  ait  exagéi'é  certainenieiit 
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l'hui  les  contre-indications  de  l'usage  de  la  saigiiëe  par  l'abandon  presque 
qu'on  en  a  fait  dans  In  pratique,  il  est  certain  ipi'on  peut  consîd<^rer  d'une 
■e  générale  l'usage  des  antipliluijisliqucs  comme  le  plus  souvent  contre- 
é,  in£nie  dans  l'ordre  des  afi'ections  dites  inflammatoires,  et  qu'on  est  li- 

voir  l'un  des  traits  de  la  constitution  stalionnaire  actuelle. 
L-oQ  formuler  ri  priori  des  règles  générales  de  conduite  dans  le  traitement 
[êctions  qui  sont  sous  l'inDueuce  d'une  constitution  médicale  d'une  ns- 
Slerminée?  Nous  avons  dit  qu'il  y  avait  une  règle  générale  qui  domine 
a  pratique,  en  présence  des  faits  de  ce  genre,  c'est  celle  qui  consiste  à  ne 
■lir  compte  seulement  des  indications  que  fournit  habituellement  la  con- 
ion  de  la  lésion  principale  et  de  sou  siège,  mais  k  mettre  en  balance  avec 
t  à  mettre  même  au  premier  rang,  suivant  les  circonstances,  celles  que 
k  la  forme  spéciale  nouvelle  que  revêt  chaque  cas  de  même  espèce  et  deve- 
fnmune  k  toutes  les  maladies  du  même  règne,  de  quelque  nature  qu'elles 

Celte  première  règle  établie,  les  autres  se  déduisent  de  la  nature  des  phé- 
£s  morbides  qui  traduisent  cette  forme  nouvelle  commune.  La  forme  gas- 
Batique  ou  bilieuse  Indiquera  la  médication  évacuante  émélique.  La  l'orme 
■aie  avec  prédominance  de  phénomènes  nerveux,  dont  les  épidémies  si  fré- 
lE  de  grippe  présentent  un  ai  frappant  exemple,  réclamera  suilont  la  médî- 
narcolique  associée  à  la  médication  évacuante,  et,  suivant  les  cinxinstan- 
1a  médication  quinique.  La  forme  adynamique  qui  fait  le  tond  des  consli- 
1  typhiques  réclamera  l'usage  de  In  médication  Ionique  et  reconstituante, 
nnes  rémittentes  et  intermittentes  si  communes  dans  les  constitutions  de 
one,  surtout  daus  les  contrées  marécageuses,  réclameront  impérieusement 
dcation  aniipériodique.  La  considération  seule  de  la  saison,  dans  les  cas 
fermes  morbides  coirélatives  à  chacune  d'elles  seraient  peu  accOsées,  in- 
îéjà  par  elle-même  dans  quelle  tendance  doit  être  dirigée  la  recherche  des 
lioDS.  Il  est  évident  que  rien  n'est  absolu  dans  ces  règles,  et  que  plus 
fins  on  pourra  se  trouver  dans  lu  nécessité  de  combiner  des  médications 
•rence  diflérentes  dans  leurs  effets  ou  dépasser  successivement  de  l'une  à 
■  dans  des  périodes  différentes  d'une  même  maladie, 
'si  le  praticien  se  trouve  en  présence  d'un  grou[>e  de  phénomènes  morbl* 
nveaui,  insolites  ou  complètement  inconnus,  il  lui  restera  pour  guide 
i^e  et  pour  dernière  ressource  les  lillonnements  et  l'observation  du  vieux 
te  :  A  juvantibua  et  lœdentibus  fit  indicatio. 

t  ce  qui  vient  d'être  dit  ici  s'applique  plus  pai'ticulièrement  aux  con- 
Dns  médicales  proprement  dites.  Si,  pour  ce  qui  concerne  les  constitutions 
liques,  beaucoup  de  ces  propositions  restent  applicables,  nous  ne  saurions 
lissimuler  leur  insullJsance  dans  beaucoup  de  circonstances.  Ici  c'est  à  la 
flaxie,  it  l'hjgiène  publique,  aux  mesures  sanitaires  générales  ou  spéciales. 
Iiul  surtout  faireappel,  plus  encore  qu'à  la  thérapeutique.  C'est  à  l'histoire 
ulière  de  chacune  des  grandes  en  démo-épidémies  et  épidémies  connues 
àut  renvoyer  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  traitement  médical  comme 
'alternent  prophylactique  général  ou  individuel.  BnocitiH. 

MurnE.  —  HiPPOcRiTE.  OEuvrt»  eompltli-t,  Ind.  de  Linnt,  I.  It,  Ut,  IV,  V,  tX.  10  vol. 
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t  cAdudi.  Trad.  de  Tniox  m  u.  Ztux»e.  Paris,  1785.  —  Dtiiu.i,  0^.  ginir.  tur  U* 
ietclimali  chauds.  Paru,  1785,  in-S'. —  Bduuki  (J.-B.).  Inttilut.  medkin. pratka 
ÏS5-I78S,  in-S".  Tiad.  de  E.  CBiorruiii.  Puris,  1856.  —  MicaHuiK.  Inlrod.  mtth.  ad 
gtrax.  med.  Traduet.  Paris,  1787.  —  Fiaiio  (J.).  Ep/umer.  ntëdie.  Vindoboneiuet 

-  BwKiz  [S.}.  Eyh.  meleor.  médical  an.  1780-1793.  Vieore,  1704.  —  Woirtni.  De 
*rhiruin  mulationc  baminum  vilm  ratianî  tribuenda.  Harb.  Coït,,  1797  —  VVeutek 
^  brief  nittQTy  of  epidmùe  and  pettiUntial  Diieaset...  Hartlord.  1709,  i  vol. 

-  Fowar  |J.-L,].  Med.  Ephemerid.  von  llerlin,  1799-1800. 

V.  Obierrationi  tur  la  contlUutian  det  liz  premiert  inai*  de  l'an  V.  Honlpellier, 

Bmhnsl.  Obaeivalioii»  lur  let  maladiei  ijui  létulteatde  la  température  det  laiaont. 

ïl.  —  Ziiasaiixii.  De  Cair,  cumme  caate  àe  maladU.  la  Traité  de  l'expérience, 
-^1.  Avignon,  180U  (t.  S*).—  Biktiii.  Prieit  lûtlorigue  de  la  maladie  qui  a  régné 
ft'uaU  en  I8O0.  —  Wemteb  (Hoali).  À  brief  Bittory  of  épidémie  and  pettilcnlial 
'■ft'tA  Ihe  principal  j'hetiomena  of  llte  phytical  WurUl,  tehich  procède  and  aceom- 

*;   and  obiervationt  dedaced  fram  tkt  facit  ttated.  Londres,  1800,  3  roi.  in-8'. 

^«ràme»  tur  la  cotuiaittanee  et  la  euration  det  fiirrei.  Trad.  de  Miiiox.  Paris, 
K>u  bEke.  Médec.  pralîg.  Trad.  franc.  Paris,  1837.  la  Enegclop.  des  sciences  médi- 

VuLiLU  (Josquim).  Epidemiologia  espanula  a  hittoria  cronologica  de  la»  petlet 
«pidemia»  g  epiioolias  que  han  aaado  en  Eipana  desde  la  venida  de  los  Caria- 
*<  el  ano  1801.  Madrid,  18U3.  9  vol.  in-4-.  —  Pujoi.  (Alei.).  CEuvres  ditvrses  de 
teCçue,  i  vol.  iii-8'.  Cosires,  18(il-180î  (t.  3').  —  P«b«t  (J.-F.-ï.).  Mémoire,  sur 
*âe  mauvais  caraeltre  du  Levant  et  det  Aidille».  I.jon,  tSOï,  in-8*.  —  Scuuoa 
Ko  qaod  est  in  morbii  epidemieum.  Peslh,  1803.  in-4°.  —  UxTEiiDaiiiEi,  De  morbi» 
■    /requcatissimis  eorumque  cauiit  endemîcit.  Dorpat.  1^03.  —  PjtcHiis  ^C-J.). 

^taere,  aguis  et  lacil.  Gosttîng'uo.  1805.  — McKVBar.  Essai  sur  l'histuire  midieo-' 
•^^ue  de  Paru,  1805.  —  Bicaoa.  Ré/leiioiis  tur  le»  ipidimiet.  Paris,  ISUO.  — 
'■«mal  giatral  de  médecine.  Paris,  1SU0  el  paasiin,  et  Recueil  périodique  de  la 
'  tHédecine,  par  Sïoau».  Paris,  1SI3. —  Arnil  (B.).  Epidémies  et  épliéméridi*  det 
*>«,  1^07  et  des  premiers  moij  de  180li.  Thèse  île  Xontpell.,  1808,  in-4'.  —  Bovuit. 
'  la  conililalion  médicale  observée  dont  le  dé/iart.  de  l'Indre.  Paris,  1808.  — 
ft.).  Detcriplio  morborum  épidémie,  qui  IJptia  grattati  tuni,  1810.  —  CatraTui. 
^ie  médicaU  de  l'IU-de-France.  Paris,  1812.  —  LibiaEc.  Journal  de  médec.  Paris, 
S*ï»«t.  Journal  de  mtd.  Paris.  181Î.  —  B»il«.  Journal  demédecine.  Paria,  1812.— 

0 .  The  Influence  of  tropical  Climates  on  European  Cuntlilation.  Luncl.,  1813.  — 
l.~D  ).  Voyage  aux  Aniillet  et  à  l'Amérique  méridionale...  Récit  de»  maladies 
>.  yartieuliires  à  chaque  climal.  1813.  in-S*.  —  B««i.io  IH.|  et  G.«  [J.-C.J.  Epiil. 
*l  1814,  in-SV—  Bihrit(G.-A.).  Mém.  sur  les  maladUt  épidtm.  Besancon,  I8U. — 
-K.i.  De  morbi»  inler  filhanot  endemicii.  Dorpal.,  1814.  —  Ksoïtinca  (W.j.  Epide- 
ler  Annalen  der  Epùlemieen,  Endemieen,  Conlagien,  ContlUulionen  und  der  Gemut 
MtheileH.  Leipiig,  1814-1815,  3  parties,  in-S-.  —  Pinel.  Médecine  clinique.  Fans. 
t-gt.  _  KsoB-itc»  |W.].  Epidemion.   Leiptig,  1815,  —  CiiLLtaD  (L.).  Mrm.  tur  les 

de* émanations  marécageuses,  l'aiis,  1»I6.  —  H«v«s  (C.  van  der).  Ditterl.  da  emi- 
iftiytJrdiii-iBrfoctrtna.  UjdP,  1816,  in-4*.  —  ijncisi.  0/wa.  Honie,  1717,  in-l*.— 

(C.-A.).  .Ad  docirinie  de  coalagii»  orîgimm  quœdam  speclonlia.  Difserl.  Berolini, 
_8*.  — Vdsei  (G.).  Beitrâge  3ur  lieschichtikunde  der  epidemischen  KrankhàUn. 
•a  des  Tuphut.  la  Pirrrr't  allgem.  arad.  Annalen,  1817-  —  Konn  [i.-f.).  De  regia- 
tlia  aère  perniciiisit  cunCamiiialil  observai.  Berol.,  1817.  —  Ili;nsTia.  Phijtital  Vb- 


1 


m 


CONSTITUTIONS  MKUICALES  (bi 

irrmttont  and  médical  Traclt  on  tlie  Topography  and  Diteaia  of  Uatiii 
1^11,  —  Friedbich  (>'.).  Enliûntlungr-ii  enàtnâtche»  Ckarakter»  i»  W&nJmrf.  tUL' 
Tnissoi  (J.-B.j.  Traité  élémentaire  sur  le*  maladiei  fpidrmiquet  tt  jtopalaire*.  tmX 
in^o.  —  BuTTitjs  iT.).  IlepoTlÊ  on  (Ao  Diâeniei  of  Landau  of  ikr  Stale  nf  Hi  ~- 
ls01-t81Q.  London,  1819.  —  HiciniKii  (J.-C.-A.l.  Diacoun  iar  Itlattittemunl 
d'une  biblialhiqae  nosecomiale  et  de  fa*let  épidémigut*.  Paris.  1819,  iu-H*.  — I 
Mcdicat  notet  on  Climale  DUeatea...  in  France,  Ual^,  elc.  Londoii,  ISIB.  — 
fiêvrei  et  det  malad.  paUlenlietlet.  Paris.  ISSl.  —  Da>i  |1.}.  Acamnt  w>  lAi 
Ceulan  aad  <m  il*  îitluùiitantt,  Lbndon.  1831.  —  Giuis.  Cauiet  det  maladtn  « 
(HoiiBiu  dy  remédier  et  de  les  prévenir,  ele.  Pans,  18i3,  îa-8*-  —  Fopttt  tir(«i<«i 
épidémies,  etc..  1833-33  el  1S3i,  —  CnisH.iut  (C).  Manual  of  Ihr  Climale  and  ttiuami 
tropical  CountrUt.  Lond.,  1833.  —  Jdlu  (J.-S.).  Recherches  histori^uet,  eliniquaitm 

cales  tur  l'air  marécageux.  Paris,  1S33 AuriHRiKTm  (ll.-Pred.'.  Ueber  dir  t'aliebm 

lieUen  m  Grost-Britannien.  Tûbingen,  18!3,  in-S*.  —  ScusnHBiii  \}-r.].  ChnmiàdaS^k 
in  Verbiruluag  mit  den  glrichteitigen  Vorgàagen  in  der  phyeûchcH  Weit  uad  i*  Érfr- 
ichichle  de»  MenseheH.lahingen,  1833-Ï5,  S  vol.  in-8-.  Trad.  deGisc  et  Busui.  — SvHi 
Distribution  géographique  de  ta  fièvre  intermittente  et  de  ki  cauirji.  In  lier,  médita  M 

—  pDu:iii«tT£.  Storîa  dette  Febri  intennitl .  dî  Homa.  Pisa,  Ig!2t.  _  SuitiLOiir.  B-di^à 
I.  Paris,  1K3 j.  —  P»ui>  (J.).  Oelle  oiservaxioni  medico-pratico-mctrarvliigiciie  ^ 

cattUiaioni  ejiidemiche  di  Paitoea.  Fadova,  1834.  —  WiontR  (Rudul|>b|.  SHt  nt^ 
sclàehtliche  Etilmickelilng  der  epidemiichen  unit  conlagiSsen  Krankhritfn  uad  dieCtBti 
Hirer  y'erbreitung .  Inaugunl  Abluindluiig.  Wiliibui-|[,  I8ï0,  in-S°.  —  Gain  (Cm  -faHW 
Ditttrt.  inauguralie  exhibent  brevem  quarundam  reteruia  et  recenliorum  de  trigm  a* 
lull'onii  epidanieie  opinionum  eomparationem.  lenie,  1837,  ili-4*  (dl.).  —  lit  CiuM 
Malaria.  Londgn,  1H27.  —  Bboduiis.  Annal,  de  ta  midee.  physiotog.  l'uiU.  18i9>Ilii' 
Examen  des  doctrinei  médicales.  Paris,  ISJO-1834.  —  U«h>h.  Vuyage  méditai  ■■bv* 
Monde.  Paris,  1839,  1  lol.  in-8'.  —  DituvonT  (Diirun  de).  Conjectura  tar  la  f^ném 
cl  la  multiplication  det  épidémies  actuelle:  Piris,  1833,  in-S>.  —  Ukhil  (tlinu].  I^ 
graphie  de  Rome  et  de  fagro  romano,  \Ka.  —  Fivue  [RaymoDd).  Trait*  da  fitim  rfr- 
I.  Paris,  1833-38.  —  mu»%  (Const).  Der  constitutienelle  Ar:l.  Cûln.  iSJk  ^ 
{tlittoire  abrégée  et  bibliographie  det  eonslilulians  épidénùquct).  —  Diaii  (lUIb.-JMf' 
De  nonnullis  epidemiit  et  epivioliis  simul  regnantibua  earum  que  mutua  inùalt  tmdtftt- 
Jiiesert.  luaug.  medico.  Dcralini,  18SS,  in-8*.  —  Hirux.  Traité  des  fièivet  iimM^a* 
iiitemùttentes.  Paris,  1835.  —  Otiniu  [J.-A.-F.).  Histoire  générale  et  |  iitiiMw  ** 
maladies  épidémigues,  eoiltagieuses  el  ipitootigues,  elc.  Paris  el  Lyon.   1835.  4  "li  t*' 

—  Pcanom  (A.}.  Sur  les  épidémies  qui  ont  ravagé  l  Auvergne  depuit  le  co»tmma>ed* 
l'ire  chrétienne  jusqu'à  noi  jours.  (llcrtnonL-Ferriitid.  1835,  in~8*.  —  LittuC.  fia  )iW^ 
épidémies.  In  llevue  des  Deux-Mondes,  t.  \XVII,  p.  330;  1830.—  Hoiixor.  TraiU  htfai« 
ou  irritation»  cérébro-spinales  intermittentes.  Paris,  1835,  —  MiiKBairt  {liaa\.ti^^ 
sur  ntude  et  t»t  causes  det  grandes  épidémies.  Paris,  1830,  in-S*.  —  De  tim.  ^ 
sur  les  malad.  épiiiinùg...  avec  une  réponse,  eu.,  S*  édiL  Paris,  IHOt,  ia.|i_|n«i 
(F.').).  Esquisse  des  maladies  épidèmiq.  du  nord  de  l'Afrique,  f'ai'is,  IS37,  in-*!*.  — Un'- 
l>e  morbit  wiitersatibu*.  GtelUngue,  1837.  —  Vitunsi.  InslUat.  aiedidn.  prtriieÊ.  !■>. 
1837.  —  I'bikble,  Obserealion»  sur  les  maladies  des  armées  dans  Irs  campé  et  tn^mtas 
\n  Encyclap.  des  sciences  médicales.  Parif.  1837.  —  F»:»  (Joseph],  f  itfi  ]fj_,..  jajlTr .'  ' 
in  Enajciop.  de»  tcienca  médie.  PHris,  1838.  —  UgrEiJiiD  (C.-Wrj.  Maniirl  de  t  \'  J~ 
tique.  Traa.  de  Liiiiib*,  1. 1,  3  vol.  iii-S-;  Paris,  1838.  —  GinniuT  [J.}.  priittiiiet  ''  ' 
de  statistique  médicale  {guelgue»  coiuîdéralïOHi  sur  Iri  conêtîtut.  méilirairt),  t  mL*'' 
Paris,  18t0.  — Ltvicau.  Guide  médical  aax  Antilles.  1  loi.  in-8- 1  Pari».  ISlà.  —  iKiW 
TraJlé  des  maladies  du  Européens  dans  les  pays  chauds.  Ptiis,  1840.  —  Hstt*  |I<^*^ 
l'.unspeetus  historicus  omnium  epideaiiarum  regni  Bohemia.  liïis.  ïnau^.  TiimUmSi  W- 
iii-^*.  —  WictEH  (Lud.].  Quinam  morbi  epidemici,  testante  hittoiia.  praerstermM plM^ 
intermiltentiuat  epidemias.  ele.  Dillingffi,  1841 .  in-S*.  —  Futita.  Des  snaladitt  de  ts  1*^ 
dan»  leurs  rapports  avec  les  saisons.  l'iris,  1S41J,  in-8',  et  Clinique  mrdiemia  ^  M|^ 
lier.  I.  I,  Paris,  1875,  —  RaNDc.  Études  lopographiquet  et  mednatet  tur  le  Mrttàt  N> 
1844.  —  SiGiiTD.  Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil.  I  vol.  tn-8*  ;  farîs,  I8U.  — •a* 
De  l'in/luenee  ipidémique.  Tlièse  d'agréf.,  18U.  —  SiL«4«l0U-IUa<:uTT<.  Ih-urie  miim* 
statistiche  tulle  MareTome  Toscane.  Fii'enie.  1816.  iii-8'.  —  CHODianKtii.  Retherrlm»  m  t* 
e/iidémiesde  La  Rochelle.  Paris,  1848.  —  Ciuuff^rd  (il.).  OEuwet  de  médeàmt  fMtsflt^- 
l.oixstitut.  médical,  des  années\il\,  32,  33  el  SI.  Paris,  18(8.  — Quutaa  (UOint*-> 
climat  de  tltalie.  Paris  ISW,  in-S-.  —  Uana.  di  G>iit.  Hitloin-  àt  t»  wttdrtv»  m** 
\Ei,idém«s\.  In  (Al.  méd.,  t.  H,  p.  57.  103,  1S7  et  15i.  —  Gnio»  (J.-1.-G.I.  AiMn  <*••■ 
logique  des  épidémies  du  nord  de  l'Afrique  depuis  les  temps  let  plia  nWrfn  >awfi  m 
jours.  Alger,  1840,  iri-8',  -  '"''-^  ^^ 
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Dr  VntsHiin  [I.).   Diieour*  lur  tr»  grande»  ^pid/m.  qui  ont  régné  dam  In  iTtmitTM 
tUele*  du  mai/rn  âge...  Bruielk;.  1850,  Jn-B*.  In  BulM.  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique. 

—  TiKCTtioiiR.  0e'  épldém.qui  ont  régné  dan*  t'arrondvacment  de  Rouen  de  \i\k  à  IMSO, 
Bnxli-  ir)-8*.  Rouen,  1S50.  —  [.ruDnE.  Can»IUulion  méliorologique  et  médicale  du  temetlia 
*m  1SS0.  In  BuUet.  de  VAeai.  de  vieil.,  1.  XVI,  1gU)-51.  —  \lanx  [A.)-  Maladia  de 
tèlgérie,  de*  eauKÊ,  Je  la  nymplnmalologîr,  de  la  aalare  el  du  Iraîlemenl  iltt  maladif 
miémo-épidémiqjirt  de  la  ProeiiKe itOran,  3tol.  in-8*;  Paru,  lSôO-1853.  —  Stinu.  Eoai' 
#wie  climalulogie  médicale  de  Montevideo.  Montpellier.  1851.  —  Niillot.  Dorumentt  pour 
ètnirà  Fhi'lnire  det  maladiri  d'Afrique.  In  Gat.  mfd.  IBAI.  —  Hinmn.  S'ra.ren.  de  la 
VUÊwtoleg.  et  de  la  conil.  médicale  de  CVruguag.  Thè^e  de  Hontpellipr,  1853,  —  Asirui. 
Kiorique  de  l'endémie  épidemigue  qui  a  régné  à  Bine  en  Wi%  DAnc.  \9,:iS.  in-8-.  — 
|hB«M.  De  la  météorologie  damtet  rapporU  avec  latcieneede  rhmnme.itrAAn-ff;  P»ri», 
fISI.  —  JtcoDoT  (Pélii].  Rechemhn  nir  let  cawiet  de  fièi'rei,  elc.  {mélange*  tnédico-Utlé- 
faim),  1vol.  în-g<:  Pnris.  ISM.— Dn  wttt.  De  torigine miatmntique  de*  fiirre»  endémo- 
^Mémiquet.diln  inlrrmiltenlen.paliatret,  elc,  Paris,  IKU.  —  Dontna.  }lnmbrruxmfmoim 
wttHte*  tur  te  même  tajel.  In  Gaielle  médicale  de  farin  et  Recueil  de»  mémuirei  de  méd.  et 
tt$  thir.  milit.  —  Anatin.  L'Algérie  médicale.  Paris,  185i.  —  BauTtnr.  Reehrrehei  iiir  let 
ineùMiui  peilet  de  Troya.  Troje».  1857,  —  Boumit.  Traité  dei  fièvre*  inlermillentrÊ.  Paris, 
Mu,  et  Traité  de  géographie  et  de  ilalitlique  médicale*,  9  vol.  in-8'  ;  Paris,  IKîT.  — 
■naiL.  Heeherche*  tar  le*  fièvre*  paludéenne*,  etc.  Pariii.  18&8.  —  Lit'aa.  Contidtralroai 
'       "    leteur  le*  maladie*  de  la  Cuijane.  Pari;,  18S0.  —  Iliaiai.  Handbach  drr  hiitoriKk- 

fihiiclien  Patliolegie  [art.  Halariafiebrr).   ErUngen,  ISIHMltt.  —  DnninD  (de  Lunel). 
U  dogmatique  et  pratique  de*  fltvrei  intrrtitiltenler,  Paris,  1863,  —  Bmua    Malaria 
tlKatmala.  Undon,  )8tt3.  —  Cirmutor.  Etude  *ur  le*  tauie*  de  la  dgtrntrrir  de*  pagt 
Wr  et  lur  la  léparalion  étiologîque  entre  cette  maladie  et  le*  fièvre*  ^xi/iufm.  Touloiiie, 
I.—  Ihin  (t. -H.).  De  ta  maladie  en  Algérie  et  dan*  le*  pagi  chaud*.  Parif,  1861.  — 
IMima.  Traité  de*  fièvre*  intermittente*  et  rémittente*  de*  pay*  tempéré*  non  maréca- 
Èt.  Paris.  1805.  —  Bj»dkl.  Recherche*  *ur  la  chaleur  animale  eimtme  élément  de  dia- 
k  el  bâte  de  Iraitement  dam  le*  fiiire*  rémittente*  de  Rome.  In  Recueil  de*  mém.  de 
lilil.,  18lîe.  —  Ddidd«.  De  Cimpaluditme.  Plrii.  1867.  —  Gaïuntsu.  Traite  de* 
[  infectieutr*.  Tiad.  tr.  dfl  Ukiith.  Pirii,  1808.  —  DirTK>m.i:iu.  De*  maladiet  de* 
u  dan*  Ut  pogt  chaud*.  2-  Mit,,  l'nril,  1888.  —  Siikt-Vci,  {0.).  Traité  dei  nala- 
M  région*  iolerlropicale*.  1  itol.  in-8*  ;  Paria,  1868-  —  Db  nI>k.  Hggiène  de»  Européen* 
eipag*  tropicaux.  Paris.  1879.  —  Vilun  (Em,),  Reekerehet  exi<érimenlale*  lur  ('■»- 
iaffon  et  let  accident*  produit*  par  la  chaleur.  In  Archiv,  gêner,  de  ntédic.,  1870.  — 
>.  Traité  de  pathologie  interne,  t.  Il,  Paris.  187).  —  De*.  Art.  lietigraphie  médirale. 
■'.  Dict.  de  méd.  el  de  cKir.  praliq.  Paris,  187Ï. —  AamoLT  |].l.  De  Veau  de  botiion, 
midérée  comme  léhieule  de*  rinit  et  de*  miatme*.  etc.  tn  Cs:,  mtd.  de  Parie,  lS7t.  — 
a/fecliont  elimaliquet  el  de  Télémenl  eUmatique  dam  In  fitvret  de  Malaria. 
m  àrch.  de  méd.,  1871.  —  Picli  (Cli.).  E'ipiinet  dr  climalolagie  comparée,  1  rnl.  îii-8>  ; 
■   ru,  1871,  —  F.oiT  [t.-C.].  Sur  le  type  et  la  tpéeifidlé  delà  fièi-rr  faune.  Pxr>t.  187:.. 

m  (Ednnrdï],  A  BMorg  of  épidémie  PettUenaj  from  Ihe  eartiël  Age»,  1Î0&  Vear* 
__,...  .he  birth  of  our  Saviour  la  t8l8;  ailh  Reeearchet  into  their  fiatart,  Cauiei  and 
ilfrophylasii...  London,  1851,  in-8'.  —  Vtiritu  (de  Caivi).  Enumiralion  hutorique  el 
mifnoptique  de*  épidémie»  tiationaaire*  depnit  fou  1491  op.  J-C.  Jusqu'en  18Ï0,  p.  ÎOÏ,  vl 
liÂw  Epiilémiet.  ThCte  d«  cuiKOur».  Paris,  1853.  —  De  utn.  Enumiralion  hitlariqut  et 
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Mra  wiala'liet  contagieuse»  et  de*  épùlémiei,  Paris,  1853.  S  vol.  in-8-.  —  D«  itiii.  Étude  lur 
iJm  maladie*  éleintet  el  le»  m^adirt  Houretiu.  in-»-.  1860.  —  Fontic.  De  la  mitrorologie 
^iaiu  se»  rapports  arec  la  tcience  de  l'homme  el  principalement  avec  ta  médecin*  et  thg- 
l^ièné  publiijue.  Paris,  18&1.  3  vol.  in-S>.  —  Dcamiinoira  (F.-V.).  Ueber  die  Folgea  und  den 
inrlauf  epidemi*cher  Krankheiten.  Halle,  1851,  ln-4*.  —  S>an*  (Sas  ).  Etude  pratique  ré- 
[itnapeetîre  el  comparée  sur  le  Irailement  des  épUémit*  au  dix-huitUme  tittle,  elc.  Paris, 
fltH,  in-8*.  —  W»  {l.-».).  M'Uerologie  et  Epidémiologie  du  dii-eepUèmr  siffle  In 
k^bwn.  efpubl.  Health.  18.'»,  Harcli..—  FiwiaiivT»*  (R,).  De  fUreribu*  epidenùeU  wn- 
liflM>Mi0  inauguralù  historic-medica.  Vriiti^latiic,  1S:>8,  iii-8-.  —  kiisiu.  Maladies 
h^^tdémiquee  de  la  Californie.  In  Pacific  Journal.  lS:i9.  ~  DainniiiHiR.  Catutiluiiona  mtdv 
)iSàt*i.  Tliése  inaiig.  Paiis,  18S0.  — Coût  (de  Sourdun).  Mgn»  épidémiqae  de  1813.  15,  41 
Uti6.  Pari*.  1803,  in-8'.  —  Gs^iu.  Clinique  médicale.  Trail.  de  i.ccani.  Pirii.  1K53.  — 
Woiuu.  Canttil.  méilic.  de  18GS.  In  Bull,  de  la  Suc.  méd.  des  MpU..  iSOi.  —  Cuvrrtao 
<Em.).  Conititulion  médicale  de  1803.  In  Bulletin  Je  la  Société  médicale  des  hdpil.,  IKU3. 
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UmoMm.  In  BrUiâk  €mà  fareing  wwfko  ckirmfieal  ItevCiv,  iM5.  —  Ummo.  (H.).  Mià 
riêeki>aiholoaitehê  VnUnuehimgeu»  ûU  Bfkrêge  sur  GtÊchkhÊe  der  VoikakrmàkétÊt, 
Bresdenund  Ldpticr»  i89MMi.  S  parties,  iit-». -^  he  wèmm.  GnekiehU  der  epiimiKÈm 
KfwhheiUn.  Zwdta  Âuflage,  lent,  1865,  in^.  —  Gaux  (Léon).  Mtimdieê  ^Uesnia  ém 
Vmrmée  doeeupa$i<m  ië  Borne.  In  On.  méd.t  iM5.  —  Dv  bêbe.  Ttaiié  de*  /tttm  art». 
miUeiitef,  in-8*,  4870.  —  PfRT  (G.).  I«t  éipûMmÎM  de  Bordeaux  fottdMU  leo  ^pâmkm, 
têUième  et  dix-eeptièmo  <ttèrlM.  Bordeaiix,  1867»  în-^.  —  DvASTAns  (Léon).  An  fmii 
émdémioe  et  de  («ur  propkylmxlo  ùUmwaùmaie,  aoec  texte  dm  Une»  eAc,.  etc.  Pirii,  IM; 
in-8*.  —  Ponràiini.  &ude$  ipidifBiMomq.  La,  eonféreaee  eoMÙL  intermaiûmala  de  Coxêêo^ 
timople.  Paris,  1860,  in-4*.  ^  Hscm  (l.-FMC.).  Tke  Epidemtee  oftke  middU  A§e$,fim 
the  Germon...  Tramlated  ^  B.-<?.  BabUigton...  Philadelphia,  Loodon,  1860,  ia-ll  - 
Vàimuc  (Emile).  Étude  kùteriqueet  critique  sur  te$  maïadiee  éj^déadquoe  de  taeUftàt, 
Thèse,  n*  Si7.  Paris,  1879,  (n-4*.  —  lUaaiAn  (Kmest).  Éiude  kiatorigmo  et  noeaiofiqeem 
guei^tee  éjndémiee  et  endémeê  du  moyen  âge,  Thise  de  Paris,  1873,  iii-8*.  —  fasam 
(A.-L].  Étude  générale  dee  audadieê  régmamtee  et  de$  eonstitutiome  wtédiealet  obêertiai 
l^oH,  in-<8*,  1873.— >  Layibax  (A.).  Traité  dee  matadiei  et  dee  épidémuee  dee  arwÊée»,  io-t*. 
1875. 

RAifiB-DuioaiiB.  Art.  Conetitutieiu  médiealee.  In  Dief .  en  30  vol.^  U  TIII.  ^Mémaim  et 
la  Société  royaU  de  médeàue.  Paris,  1776  à  1707, 10  yoI.  in -4^.  —  Armuu  Ait.  Meîeàm 
épidémiquee.  In  Kei.  en  15  sol.,  t.  VII.  —  Kocai.  Art.  ConUiiutiom^  In  Dietiemm.  m  15  wL, 
t.  ¥.  —  BEaROTi.  Art.  Constitutionê  médiealee.  In  Nûuv,  Dictton.  de  weid,  et  de  ekirwyk 
pratique,  t.  DL.  —  Bapporte eur  lee  épidémiee qmont  régné  en Framee.  In  Mému  de  VAud. 
de  médecino,  1. 1  à  XXX,  1838^875.—  Amutairee  du  Bureau  dee  tongiiudee.  Pars,  IMS- 


1876.  —  Ao^.  eur  lee  medadiee  régnantee.  In  BuU.  de  la  Soc.  médic.  dee  hépit.t 

A  1876.  —  Beemil  dee  mémoiree  de  médecine  et  de  chirurgie  militairee.  la  ArcUeet  de  k 

médecine  noealOf  etc. 

Omsolter,  en  ontre,  la  bibliographie  des  articles  CUrnat^  Epidéuue^  Géograpide  et  T^ 
graphie  médiealee^  et  celle  de  tous  les  articles  oonsierés  ans  ^idémiies  en  particoKer. 

omiflTSlcmnnM  (Muscles).  Les  muscles  oonstricteurs  du  phtijnx  senal 
traites  avec  le  pharynx  luinmâme,  dont  ils  forment  les  parois  (ooy.  PlBAirsi). 

Le  etmstrictewr  du  vngin  est  le  bulbo-cavemmix  de  la  femme  (voy.  Vico). 

Pour  le  constricteur  orbiculaire  de  Vurèthrcy  voy.  Urètreb  {voy.  aussi  Avn. 
iSpHiifCTER,  Vessie).  D. 

ClOiVSTBUCriOlWS  (Ouvriers  emplotés  aux).  {Voy.  pour  riiygiène  d(^  ou- 
vriers employés  aux  constructions,  les  articles  :  Atmosphère  (ouvriers  Inuil- 
lant  à  l'air  comprimé,  p.  154  et  suiv.)  ;  Charpen hers ;  Couvreurs;  FER(Oovnfrs 
employés  à  la  construction  des  bâtiments  en);  GHEMiifs  de  fer  (OuTrie^^ em- 
ployés à  la  construction  des),  Maçons,  Tunnel.  A.  L. 

œiwsliLTATiorv.  Pour  les  consultations  médicales,  voy.  Dio5T0ix»6i£: 
pour  les  consultations  médico-légales,  voy.  Médecine  légale,  p.  708. 
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